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内 容 简 介 

本 书 由 国际 知名 的 肌 骨 影像 学 家 Adam Greenspan 教 授 撰写 完 
成 。 全 书 共 7 篇 33 章 ， 既 有 基础 理论 的 论述 ， 又 有 大 量 的 图 表 和 病 
例 图 像 ， 涉 及 内 容 广泛 、 全 面 且 方便 、 易 读 。 书 中 除 介绍 了 各 种 设 
备 的 临床 应 用 、 关 节 造 影 、 穿 刺 活检 及 创伤 、 运 动 损伤 、 关 节 炎 、 
发 育 异 常 、 代谢 性 骨 疾 病 、 内 分 泌 疾 病 、 系统 性 疾病 、 感 染 等 的 检 

Be. i 诊断 和 鉴别 诊断 以 外 ， 还 在 第 1 章 特别 介绍 了 影像 检查 的 
方法 、 流 程 以 及 如 何 避 免 不 必 要 的 检查 和 过 度 检查 ， 很 适合 我 国 目 
前 看 病 贵 的 国情 ， 值 得 借鉴 另外， 每 章 订 都 设 有 记忆 要 点 ， 这 用 
是 一 章 的 精髓 ， lean y 对 读者 的 学 习 记 
忆 非 常 有 帮助 。 二 

本 书 适合 骨 放 射 学 工作 人 人员 、 HEE, 
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是 作者 20 多 年 工作 经 验 的 


: | 非常 有 帮助 。 
_ 本 书 适合 骨 放 射 学 工作 人 员 、 骨 科 医 生 、 风 湿 科 医生 、 医 学生 参考 使 用 ， 
同时 可 供 国 内 学 者 制定 各 种 诊疗 i 


流程 和 规范 时 参考 iur. 
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庆祝 Adam Greenspan( 实用 骨科 影像 学 》( 第 5 M) EMRA. AE OR AE 
ALB LRA HH Dif. 

Apa x dA ee BH ALS SAH RSS RK, ihe KA AH 
射 学 会 以 及 国际 骨科 学 会 的 资深 会 员 。Greenspan 博士 依靠 他 在 此 领域 的 丰富 经 
验 , 首 先 在 纽约 的 骨科 研究 院 工作 ,然后 成 为 了 加 利 福 尼 亚 大 学 戴 维 斯 医学 院 的 
影像 学 教授 ,并 且 供 职 超 过 23 年 。 

此 书 作 为 肌 骨 影像 学 教科 书 的 杰出 代表 , 自 6 年 前 的 第 1 版 就 开始 不 断 地 被 
修订 和 扩充 。 它 包含 最 新 的 影像 学 方法 的 运用 ,仍然 像 原 来 一 样 单独 成 册 。 它 涵 
盖 骨 肌 系 统 影像 学 的 广泛 领域 ,包括 MRI、CT、 三 维 成 像 、 核 医学 成 像 ( 闪 烁 显 
13.) PET 28 E NA X 线 照 相 。 本 书 同 样 也 涉及 关节 造影 .影像 引导 下 经 皮 和 穿刺 
活检 和 射频 消融 等 常 被 肌 骨 系统 影像 学 家 所 应 用 的 手段 。 全 书 不 断 地 强调 影像 
学 准则 ,适当 的 时 候 会 提 及 肌 骨 疾病 的 治疗 方案 病理 学 和 细胞 遗传 学 。 

依照 Greenspan 博士 的 要 求 ,此 书 不 仅 内 容 广 泛 而 且 结 构 严 谨 。 肌 骨 影 像 学 
的 所 有 方面 均 有 所 涉及 :创伤 .运动 医 学、 关节 类 、 包 括 多 种 发 育 不 良 在 内 的 先天 
发 育 异 常 、 代 谢 性 疾病 、 内 分 汶 疾 病 、 系 统 性 疾病 .感染 和 和 包括 瑚 柱 在 内 的 肌 明 系 
统 肿瘤 。 本 书 文字 清晰 准确 ,提供 实用 的 信息 。 每 一 种 疾病 都 列举 了 鉴别 诊断 。 
“推荐 阅读 ”这 一 部 分 包含 本 学 科 经 典 的 参考 文献 和 最 新 的 引用 文献 。 每 一 草 节 
都 以 总 结 了 重要 概念 的 一 系列 实用 要 点 来 结尾 。 本 书 中 还 有 许多 独特 的 论题 , 包 
括 骨 科 影 像 学 家 的 作用 、 影 像 学 方法 的 选择 、 解 训 - 影 像 学 因素 、 骨 的 形成 与 生长 ， 
以 及 类 似 的 话题 ,它们 共同 构成 了 理解 肌 肖 影像 学 实际 应 用 的 基础 。 

所 有 的 表格 和 图 片 都 已 经 更 新 ,并 且 所 有 的 插图 都 具有 很 高 的 质量 ,以 便 
读者 更 容易 地 组 织 和 记忆 各 种 信息 。 这 些 图 表 受 到 各 专业 背景 读者 的 欢迎 。 
这 些 直观 的 图 像 是 独一无二 的 ,能 更 好 地 阑 述 基 本 概念 ,使 读者 更 容易 理解 和 
记忆 各 种 分 类 。 

本 书 将 会 受到 医学 领域 的 读者 的 广泛 欢迎 。 除 了 已 经 工作 或 是 正在 培训 
中 的 影像 科 医 生 和 骨科 医生 之 外 ,风湿 科 医 生 、 影 像 科 技师 、 初 级 护理 医师 、 物 
理 治 疗 师 和 理疗 医师 都 会 从 此 书 中 得 到 收获 。 这 部 著作 适用 于 医学 生 , 特 别 是 
放射 学 和 骨科 的 实习 生 , 吸 引 他 们 进入 这 一 令 人 向 往 的 医学 领域 。 

我 很 荣幸 能 够 为 我 的 好 朋友 的 这 本 书 作 序 , 非 常 感谢 你 ,Adam, 让 我 有 机 
会 来 详细 说 明 这 本 我 所 钟爱 的 教科 书 。 


Lynne Steinbach, MD, FACR 
影像 科 及 骨科 教授 
加 利 福 尼 亚 大 学 ,旧金山 ,加利福尼亚 
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每 年 肌 骨 影像 学 领域 都 会 有 很 大 的 技术 进步 ,并 且 CT( 特 别 是 三 维 成 像 )、 
PET、MRI 和 超声 广泛 地 应 用 于 骨骼 、 关 节 和 软组织 异常 的 诊断 和 评价 ,因此 ， 
本 书 需 要 推出 新 的 版 本 。 像 以 前 的 每 个 版 本 一 样 ,这 本 《实用 骨科 影像 学 》( 第 5 
版 ) 进 行 了 很 多 修改 .补充 和 改进 。 

为 了 更 好 地 描绘 疾病 ,很 多 线条 图 被 删除 或 被 指示 箭头 所 替换 。 就 正文 部 
分 而 言 ,更 新 了 多 种 状况 下 的 讨论 ,一 些 过 时 的 观点 被 淘汰 。 在 每 一 章节 的 末 
尾 可 以 看 到 的 “推荐 阅读 ”部 分 进行 了 重要 的 修改 ,只 收录 了 经 典 的 文献 和 最 新 
的 参考 书目 。 此 外 ,还 花费 了 大 量 的 精力 为 每 个 部 分 选择 最 有 代表 性 的 图 片 ， 
并 且 在 章节 末 的 “记忆 要 点 ”部 分 总 结 重要 的 概念 ,构成 珍贵 的 临床 信息 和 
要 点 。 

由 于 最 近 在 许多 疾病 ,特别 是 先天 性 和 发 育 性 异常 以 及 骨 肿 瘤 的 细胞 遗传 
学 和 分 子 遗 传 学 方面 的 进步 ,引进 了 相关 的 诊断 程序 。 几 乎 每 个 章节 都 包含 新 
的 部 分 和 插图 ,着 重 强调 了 很 多 肌 骨 系统 疾病 的 鉴别 诊断 。 尽 管 正文 主要 着 重 
于 诊断 性 成 像 ,很 多 最 新 的 疾病 治疗 方法 也 同样 被 收录 。 

尽管 内 容 有 所 增加 ,但 是 本 书 如 很 多 读者 所 愿 仍 然 保 持 单 本 的 形式 。 和 原 
来 一 样 , 本 版 本 还 是 着 重 于 第 规 成 像 , 同 时 适当 涉及 一 些 更 先进 的 成 像 技术 , 比 
如 CT 和 MRI。 目 的 是 提供 一 种 最 新 的 方法 ,以 便 有 效 地 、 经 济 地 使 用 现 有 的 
成 像 技 术 对 特定 的 肌 骨 系统 疾病 进行 临床 评价 。 我 们 尽 一 切 力 量 来 提供 一 本 
内 容 简 明 、 可 读 性 强 和 图 片 清晰 的 书 。 因 此 , 它 适 用 于 放射 科 医 生 、 骨 科 医 生 、 
风湿 科 医 生 和 其 他 有 志 将 成 像 技术 应 用 于 肌 骨 系统 的 内 科 医 生 。 


Adam Greenspan, MD, FACR 


第 一 版 前 言 


《实用 骨科 影像 学 》 使 种 类 繁多 的 骨科 疾病 复杂 的 诊断 过 程 变 得 更 容易 。 
本 书 的 基本 目的 有 以 下 三 点 :首先 是 提供 对 现 有 可 行 的 影像 学 方法 的 基本 认 
识 ,并 运用 它们 来 诊断 经 常 遇 到 的 骨 和 关节 疾病 ;其 次 是 帮助 选择 最 有 效 的 成 
像 技术 ,同时 减少 检查 费用 和 患者 的 射线 暴露 ;最 后 强调 的 是 为 骨科 医生 提供 
所 需要 的 信息 ,以 便 选 择 正 确 的 治疗 方案 。 本 书 并 不 企图 与 其 他 同 领域 的 类 似 
书籍 进行 大 小 和 范围 上 的 竞争 。 许 多 不 常见 的 疾病 没有 包括 在 内 ,同样 的 , 受 
篇 幅 所 限 , 本 书 并 没有 详细 地 描述 所 列 的 每 一 种 疾病 ,或 对 有 争议 的 部 分 进行 
全 面 的 讨论 。 这 些 内 容 都 留 给 读者 们 进一步 学 习 文 献 和 其 他 权威 的 和 专业 的 
书籍 ,这 些 参考 资料 收录 在 本 书 最 后 一 部 分 “参考 书目 和 进一步 阅读 ”。 

如 本 书 副 标题 所 述 ,骨科 影像 学 力求 为 它 的 主要 读者 ,其 中 包括 医学 生 和 
影像 科 、 骨 科 住 院 医师 ,提供 一 种 学 习 本 学 科 的 实用 方法 。 为 此 目的 ,每 一 章节 
的 重要 信息 都 被 制 成 表格 收录 在 草 节 末 的 “记忆 要 点 ”这 一 部 分 。 本 书 还 制作 
了 许多 原创 的 示意 图 和 表格 ,用 来 详细 说 明 , 例 如 ,骨折 的 分 类 ,关节 炎 和 肿瘤 
疾病 的 形态 学 特点 ,大 量 标准 或 是 特殊 投 照 时 患者 的 体位 , 除 此 之 外 还 有 显示 
疾病 的 最 有 效 的 成 像 技术 。 大 部 分 的 影像 图 片 都 配 有 说 明和 引线 文字 ,为 各 种 
骨科 疾病 提供 高 质量 的 经 典 例证 。 此 外 ,大 部 分 的 图 片 说 明 都 以 病例 讨论 的 方 
式 书写 ,并 在 每 个 图 例 后 都 附 有 一 系列 的 诊断 注释 (在 第 一 章节 中 解释 ), 以 此 
对 影像 学 检查 给 予 评价 。 虽 然 本 书 的 目的 是 教学 ,但 是 《实用 骨科 影像 学 》 应 该 
同时 成 为 对 骨 和 关节 疾病 感 兴趣 的 内 科 医 生 和 在 日 常 实践 中 进行 应 用 放射 学 
研究 的 学 者 们 便利 的 参考 书籍 。 


Adam Greenspan, MD, FACR 
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我 想 向 Lippincott Williams & Wilkins /Wolters Kluwer Health d 
很 多 人 致 以 我 诚挚 的 感谢 ,他 们 指导 我 开展 编写 本 书 的 准备 工作 ,特别 是 前 执 
行 总 编 Brian Brown ,监督 了 本 书 的 编辑 ;感谢 Holly McLaughlin 的 出 色 设 计 ; 
感谢 负责 图 片 创作 和 上 和 色 的 Rajshri Walia。 特 别 要 感谢 并 献 给 产品 经 理 和 企划 
编辑 Ryan Shaw, 他 们 提供 了 很 多 编辑 建议 ,不 断 地 、 认真 地 审查 原稿 ,提出 有 意 
义 的 建议 ,并 且 配 合 我 对 正文 不 断 修 改 和 增加 内 容 。 我 还 想 感谢 加 利 福 尼 亚 大 
学 戴 维 斯 医学 中 心 放射 学 系 的 高 级 照相 师 Julie A. Ostoich-Prather, 他 帮助 制 
作 了 一 些 数字 化 图 片 。 我 非常 感谢 旧金山 加 利 福 尼 亚 大 学 放射 学 和 骨科 教授 
Lynne S. Steinbach，MD，FACR ,为 本 书 撰写 了 序言 。 我 再 次 感谢 所 有 允许 我 
从 他 们 的 著作 和 出 版 物 中 摘录 插图 的 作者 。 他 们 在 本 书 末 尾 的 图 片 目录 中 被 
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第 1 章 骨科 放射 医师 的 职责 


放射 影像 学 领域 已 经 取得 了 巨大 的 进步 ,并 且 在 未 来 将 会 有 更 大 的 进展 。 对 新 的 成 像 
方法 予以 介绍 和 不 断 地 改进 L 例 如 计算 机 断层 摄影 (CT) 以 及 螺旋 CT 和 三 维 成 像 .64 HER 
旋 CT(MDCT)、 高 分 辨 薄 层 CT(fpVCT) .三维 CT 血管 造影 、 数 字 化 摄影 (DR 或 CR) 以 及 
数字 化 减 影 (DSR) 和 数字 减 影 血管 造影 (DSA), 三 维 超声 (US) .放射 性 核 素 血管 造影 和 灌 
注 内 烁 显 像 、 正 电子 发 射 断层 摄影 (PET) 以 及 PET-CT 和 PET-MRI、 单 光子 发 射 计 算 机 断 
Je tea? (SPECT) 、 磁 共振 成 像 (MRI) 和 三 维 磁 共振 成 像 .3DMRI/CT 联合 成 像 、 磁 共振 - 关 
T (MRa) 、 磁 共振 -血管 造影 (MRA) 及 其 他 方法 」, 扩 充 了 放射 科 医 生 的 医疗 设备 ,使 有 
时 困难 的 诊断 过 程 变 得 更 加 容易 。 这 些 新 的 技术 同时 也 带 来 了 挑战 ,它们 使 医疗 服务 的 费 
用 大 幅 增 加 ,同时 也 经 常 使 临床 医生 过 于 频繁 地 进行 不 必要 的 影像 学 检查 。 

这 种 情况 下 我 们 开始 重视 骨科 放射 医师 的 重要 地 位 和 常规 X 线 摄影 的 重要 作用 。 放 
射 科 医生 不 能 只 遵从 各 种 检查 的 必要 条 件 , 更 重要 的 是 能 够 从 中 挑选 出 那些 能 够 正确 地 诊 
共和 评 佑 疾病 的 检查 方法 。 为 此 ,放射 科 医师 在 履行 他 们 的 职责 时 应 该 将 以 下 几 点 牢记 于 
心中 。 

1. 诊断 一 种 未 知 疾病 时 ,在 使 用 更 加 复杂 的 方法 之 前 ,最 好 先 使 用 常规 X 线 摄影 的 标 
准 投 照 和 特殊 投 照 技 术 。 

2. 按照 正确 的 流程 进行 检查 ,需要 知道 下 一 步 进 行 何 种 检查 。 

. 显示 已 知 疾病 的 重要 的 影像 学 特征 ,病变 在 骨骼 的 分 布 和 在 骨 中 的 位 置 。 

.监测 治疗 进程 和 可 能 发 生 的 并 发 症 。 

. 知道 对 于 骨科 医生 来 说 哪些 特殊 信息 是 至 关 重 要 的 。 

. 认识 非 侵入 性 影像 检查 的 局 限 性 ,知道 何 时 应 运用 侵入 性 检查 技术 。 

. 知道 哪些 病变 需要 活检 ,哪些 不 需要 (“不 要 触 碰 ” 的 病变 )。 

. 在 疾病 的 治疗 中 扮演 更 活跃 的 角色 ,例如 栓塞 治疗 ,通过 选择 性 导管 介入 注射 化 疗 
药物 ,或 者 对 骨 病 变 ( 比 如 骨 样 骨 瘤 ) 行 射频 消融 术 ( 和 在 CT 引导 下 )。 

很 多 骨 和 关节 疾病 的 影像 学 诊断 并 不 能 完全 依靠 特定 的 可 识别 的 影像 学 表现 。 临 床 资 
TL ,例如 患者 的 年 龄 .性别 .症状 .病史 和 实验 室 检查 对 于 影像 科 医 生 正 确 地 诠释 影像 资料 十 
分 重要 。 侦 尔 ,临床 信息 非常 典型 以 至 于 单独 依靠 它们 就 可 以 做 出 诊断 。 例 如 ,一 位 年 轻 患 
者 骨 痛 ,主要 在 夜间 加 重 , 能 很 快 地 被 水 杨 酸 类 药物 缓解 ,高 度 提示 骨 样 骨 瘤 ,所 以 ,影像 科 
医生 唯一 任务 经 常 就 是 找到 病变 位 置 。 然 而 ,很 多 情况 下 临床 资料 并 不 充分 ,而 且 可 能 有 误 
FE. 

当面 对 一 位 患者 时 ,症状 原因 不 明 ( 图 1-1) 或 根据 临床 资料 做 出 疑似 诊断 时 (图 1-2), 
放射 科 医 生 应 当 避 免 为 了 便于 诊断 而 选择 更 高 级 的 成 像 方法 ,在 任何 可 能 的 时 候 都 应 该 以 
简单 的 常规 X 线 摄影 为 基础 。 这 不 仅 是 出 于 费用 -效益 的 考虑 ,也 是 为 了 减少 患者 的 辐射 暴 
Be. HOCK BE X 线 技术 也 是 根据 骨 的 化 学 和 生理 学 基础 。 钙 磷 灰 石 晶 体 是 骨 的 矿物 
成 分 之 一 ,是 使 骨骼 摄影 优 于 其 他 成 像 方法 的 内 在 对 比 物 , 通 过 常规 X 线 摄影 能 很 容易 地 
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显示 骨 的 生成 和 破坏 。 简 单 地 观察 骨 的 形状 和 密度 的 改变 ,例如 椎 体 ,能 够 成 为 特定 诊断 的 
关键 因素 (图 1-3 和 图 1-4). 


病史 膝 关 节 疼 痛 
临床 检查 关节 全 范围 活动 度 
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辅助 成 像 方法 计算 机 断层 成 像 


x >< 
JEN Wieso | | 一 人、 
特征 显示 灶 通 向 生长 板 


图 1-1 原因 不 明 症 状 
(A、B) 临 床 医生 提供 给 放射 科 医 生 的 患者 的 病史 和 临床 检查 结果 并 不 足以 做 出 诊断 (?)。 在 常规 X 线 摄影 的 基础 上 ， 
(a) 诊 断 确立 (诊断 ) ,或 者 (b) 提 示 鉴 别 诊断 的 可 能 (鉴别 诊断 )。 在 后 者 的 情况 下 ,利用 辅助 成 像 技术 ,比如 关节 造影 、 
闪烁 显 像 .CT 或 是 MRI, 以 及 其 他 手段 ,来 证 实 或 排除 某 种 可 能 疾病 


为 了 帮助 放射 科 医 师 分 析 特 异性 或 非特 异性 影像 学 形态 和 征象 ,有 很 多 常规 X 线 摄影 
方法 可 供 选 择 。 拍 照 时 患者 的 特定 体位 使 放射 科 医 生 有 机 会 评价 在 其 他 体位 下 被 隐藏 的 解 
剂 位 置 并 且 更 恰当 地 显示 特定 的 异常 病变 。 

例如 , 侯 关节 峙 式 侧 位 能 比 前 后 位 更 好 地 显示 股骨 头 坏 死 的 早期 影像 学 特点 “新 月 征 ” 
(ILEI 4-59 和 图 4-60B) 。 峙 式 侧 位 还 对 诊断 股骨 头骨 项 滑脱 很 有 帮助 ( 见 图 32-30B). [n] 
样 的 ,使 用 特殊 成 像 技 术 能 帮助 诊断 常规 成 像 难以 发 现 的 病变 。 结 构 复 杂 部 位 的 骨折 ,例如 
肘 、 腻 .中 和 足 在 标准 体位 不 一 定 能 显示 。 比 如 SER EX oU] BNR 3B SET dU 
位 观察 时 由 于 内 侧 骨 的 重 琶 需要 特殊 的 45 8 LS OBR AE EE 3I DSL AL) . BY DA ARE EE 
头 避 开 邻 近 的 其 他 结构 ,显示 出 在 其 他 角度 可 能 被 掩盖 的 病变 证 据 ( 见 图 6-12 和 图 6-28). 
应 力 性 X 线 摄影 同样 很 有 帮助 ,特别 是 在 评价 膝 关 节 和 中 关节 各 种 韧带 撕 裂 时 ( 见 图 9-16 
和 图 9-74B, 图 10-10 和 图 10-11). 

准确 的 诊断 依赖 于 放射 科 医 生根 据 临 床 信息 、 影 像 学 资料 得 出 的 病变 的 大 小 、 形 态 、 结 
构 和 密度 ,病变 在 骨 的 定位 以 及 骨骼 系统 的 分 布 做 出 的 精细 观察 和 认真 分 析 。 直 到 常规 成 
像 手段 不 能 为 疾病 的 正确 诊断 和 准确 评价 提供 足够 信息 时 ,放射 科 医 生 才 需要 转向 那些 花 
费 更 高 的 检查 。 
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图 1-2 症状 的 疑似 原因 
(A、B) 根 据 临床 医生 提供 的 信息 ,放射 科 医 生 可 能 做 出 疑似 诊断 (诊断 ?) 并 进一步 行 常规 X 线 摄影 。 检 查 结果 可 能 证 
实 疑 似 诊 断 ( 诊 断 !1) ,显示 其 他 异常 (诊断 ! 十 诊断 2) 或 者 不 确定 的 并 发 症 ( 诊 断 ! 十 诊断 c) ,或 者 排除 疑似 诊断 证 实 
ABS Bw ,诊断 2) 。 检 查 结果 也 可 能 显示 原 有 疑似 诊断 的 非 确定 性 证 据 , 在 此 种 情况 下 采用 辅助 成 像 方法 , 比 
如 闪烁 显 像 .CT 或 MR, 以 及 其 他 手段 
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创伤 
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Scheuermann 病 


图 1-3 骨 的 形状 和 轮廓 
在 常规 X 线 平 片 上 观察 椎 体 的 形状 和 轮廓 的 改变 可 以 揭示 引导 正确 诊断 的 关键 信息 


笔 握 影 像 学 检查 的 正确 流程 很 大 程度 上 取决 于 临床 医生 提供 的 相关 信息 。 选 择 合适 的 
方法 来 显示 病变 或 分 析 疾 病 的 病理 过 程 往往 是 由 临床 表现 、 设 备 条 件 临床 医生 的 意见 、 检 
得 费用 和 病人 的 个 体 限 制 等 因素 综合 决定 的 。 虽 然 听 起 来 很 基础 ,但 是 要 经 过 最 短 的 程序 
得 到 准确 的 诊断 ,同时 还 要 病人 花费 最 少 、 受 到 的 伤害 最 小 ,知道 从 何 处 着 手 和 接 下 来 应 该 
做 什么 ,是 非常 重要 的 。 应 该 避免 过 多 的 检查 ,例如 ,表现 出 关节 炎 的 症状 并 且 临 床 医生 对 


人 


正常 


斑 片 样 硬化 -转移 瘤 一 致 性 变 白 (象牙 样 椎 体 )- 
淋巴 瘤 ， 转 移 瘤 


肿瘤 样 病 变 


垂直 样 条 纹 蜂窝 状 改变 -血管 瘤 
(灯芯 绒布 )- 血 管 瘤 


代谢 性 疾病 发 育 性 异 党 


橄榄 球衣 样 条 纹 - 椎 体 相 框 样 改变 硬化 ， 骨 中 骨 表 现 - 
甲状 旁 腺 功能 元 进 伴 粗 大 骨 小 梁 -Paget 病 骨 硬 化 症 


图 1-4 骨 的 密度 和 质地 
在 常规 X 线 平 片上 观察 椎 体 密度 和 质地 的 改变 可 以 为 诊断 提供 有 用 的 资料 


于 显示 那些 “静止 "病灶 的 分 布 感 兴趣 的 话 , 放 射 科 医生 不 应 该 一 开始 就 对 每 个 关节 都 拍摄 
X 线 片 (这 就 是 所 谓 的 “ 关 市 全 面 检查 ”)。 更 明智 的 选择 是 行 骨骼 核 素 扫 描 ,然后 只 对 那些 
放射 性 药物 浓 聚 的 部 位 拍摄 X 线 片 。 当 发 现 一 个 单 骨 病变 时 ,如 果 考 虑 它 是 多 灶 病 变 或 系 
统 性 疾病 的 局 部 表现 ,例如 多 发 性 纤维 性 骨 营 养 不 展 或 转移 性 疾病 时 ,为 了 研究 其 他 可 能 受 
BABI ,一 个 简单 的 放射 性 核 素 骨 扫描 比 起 广泛 的 多 骨 检 查 更 是 一 个 明智 的 选择 。 类 似 的 ， 
如 来 怀疑 一 个 患者 是 途 关 广 周围 的 骨 样 骨 瘤 而 标准 X 线 片 没有 显示 瘤 梨 时 ,为 了 找到 病灶 
应 该 行 放射 性 核 索 骨 扫描 。 然 后 再 进行 CT 检查 来 更 准确 地 显示 瘤 梨 的 位 置 。 

然而 ,如 有 果 常 规 检查 可 以 显示 瘤 巢 , 骨 扫 描 就 可 以 从 检查 流程 中 删除 了 。 因 此 ,只 有 在 
需要 显示 瘤 桌 在 骨 中 的 确切 位 置 和 取得 瘤 巢 的 特定 测量 值 时 才 行 CT 检查 (图 1-5; 同样 见 
图 17-10)。 如 采 怀 疑 病 变 在 股骨 头 而 X 线 片 显 示 正 常 , 接 下 来 应 该 行 MRI 检查 ,因为 它 比 
CT 和 核 素 扫描 更 加 敏感 。 接 下 来 的 正文 中 会 描述 很 多 类 似 的 情况 来 表明 正确 的 影像 学 检 
查 流 程 能 显著 缩短 诊断 程序 。 

得 到 一 个 正确 的 诊断 并 不 意味 着 影像 学 检查 的 结束 ,因为 治疗 方针 往往 是 由 特定 疾病 
的 显著 特征 来 决定 (图 1-6)。 例 如 ,通过 常规 X 线 摄影 诊断 出 尤 因 肉瘤 仅仅 是 影像 学 检查 


片 
似 诊断 
范 得 正确 的 诊断 (诊断 !)。 同 时 也 提供 了 准确 的 定位 (诊断 昌 ) 和 与 正确 诊断 (诊断 让 相关 的 特定 信息 
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图 1-5 成 像 方法 的 流程 
上 观察 椎 体 密度 和 质地 的 改变 可 以 为 诊断 提供 有 用 的 资料 。(A、B) 在 病人 的 病史 和 临床 检查 
(诊断 ?)。 放 射 科 医生 建议 合适 的 影像 学 检查 流程 ,在 此 过 程 中 排除 一 系列 的 疾病 和 缩小 鉴 另 
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尤 因 肉瘤 


重要 特征 Dx & 


治疗 进程 Re 


Paget 病 


图 1-6 区 别 病变 特征 .治疗 进展 和 并 发 症 
诊断 已 知 (Dx) 。 临 床 医 师 感 兴趣 的 是 (1) 说 明 病 变 的 重要 特征 (Dx) ,也 就 是 病变 的 特点 、 范围 、 分 级 和 其 他 相关 资 
料 ;(2) 病 变 在 骨 的 定位 (Dx@ );(3) 病 变 在 骨骼 的 分 布 (Dx) ;治疗 进程 (Rx); 以 及 (4) 并 发 症 的 出 现 (Dx.) 


的 开端 。 必 须要 确认 此 种 肿瘤 的 关键 特征 ,比如 骨 内 病变 和 软组织 延伸 (通过 CT 和 MRD 
和 病变 的 血管 供应 L 通 过 常规 动脉 造影 或 磁 共 振 血 管 成 像 (MRA)]j。 类 似 的 ,诊断 骨肉 瘤 之 
后 接 下 来 必须 要 确定 病变 在 骨 内 的 准确 范围 和 肿瘤 周围 骨髓 的 情况 。 这 些 可 以 通过 CT 检 
x Wt CT 值 ( 见 图 2-14) 或 通过 MR 显 像 伴 或 不 伴 增 强 扫 描 来 精确 地 反映 骨髓 的 信号 。 诊 
Wt Paget 病 可 能 是 探索 未 知 疾病 过 程 中 的 重要 成 就 ,但 是 更 重要 的 是 进一步 地 寻找 一 个 关 
键 问题 的 答案 :有 任何 恶性 转化 的 迹象 吗 ? CULÉ 29-19) 。 病 变 在 骨骼 系统 或 是 特定 骨 中 


.10 。 实用 骨科 影像 学 


的 定位 常常 比 诊断 本 身 更 为 重要 。 最 好 的 例子 就 是 , 骨 样 骨 瘤 的 瘤 梨 的 精确 定位 ,因为 不 完 
整地 去 除 病灶 总 是 会 导致 疾病 的 复发 。 确 定 病变 在 骨骼 的 分 布 对 于 制定 各 种 关节 炎 的 治疗 
方案 和 处 理 转 移 性 疾病 的 病人 来 说 很 有 帮助 。 闪 烁 显 像 在 此 方面 是 一 种 非常 有 价值 的 
技术 。 

骨科 医生 向 放射 科 医 生 提 出 的 很 大 一 部 分 问题 与 监测 疾病 的 治疗 进程 和 可 能 并 发 症 的 
表现 相关 。 当 诊断 已 经 确定 时 ,必须 要 确定 疾病 和 病人 的 命运 。 在 此 阶段 ,比较 之 前 和 现在 
的 影像 学 检查 非常 重要 ,因为 这 可 以 揭示 特定 疾病 的 动力 学 ( 见 图 16-6)。 同 样 的 ,在 监测 
骨折 的 愈合 过 程 时 ,连续 地 观察 X 线 片 和 CT 能 确定 一 些 有 疑问 的 病例 。 良 性 肿瘤 和 肿瘤 
样 病变 最 严重 的 并 发 症 是 恶性 转化 ,可 能 发 生 于 内 生 软 骨 瘤 、 骨 软骨 癌 、 纤 维 发 育 不 良 或 
Paget 病 ,辅助 的 显 像 技 术 比 如 闪烁 显 像 .CT、PET-CT 和 MRI 在 评价 此 方面 扮演 着 重要 的 
角色 。 

在 诊断 已 经 确立 时 ,为 骨科 医生 提供 特定 的 信息 也 是 放射 科 医 生 的 重要 职责 。 例 如 ,如 
果 诊 断 了 剥脱 性 骨 软 骨 炎 ,选择 治疗 方案 时 需要 显示 病变 表面 关节 软骨 情况 的 信息 。 这 种 
信息 需要 关节 造影 或 关节 造影 联合 CT 或 MRI 检查 来 获得 ( 见 图 6-40 一 图 6-42) 。 如 果 软 
骨 未 受 损 ,就 采用 保守 治疗 ;如 果 受 损 , 更 倾向 于 手术 介入 。 类 似 的 ,在 制定 肩 关节 前 脱位 的 
治疗 方案 时 ,放射 科 医 生 应 当知 道 关 节 生 软骨 的 情况 和 关节 内 可 能 出 现 的 骨 软 骨 游 离 体 对 
于 骨科 医生 的 重要 性 ( 见 图 5-50 .图 5-52 和 图 5-53) 。 应 该 用 关节 造影 联合 断层 摄影 (关节 
Wheto) .CT( 计 算 机 关节 断层 摄影 ) 或 MRI 来 确定 或 排除 这 些 情况 (图 1-7) 。 


di OTI Ro fr 


关节 内 骨 软 骨 
游离 体 a AREA 


图 1-7 特定 信息 


(A、B) 诊 断 已 知 (Dx)。 放 射 科 医 生 应 该 了 解 这 些 特定 信息 (1), 例 如 ,病变 特征 (了?) 或 病变 范围 (1,?), 骨 科 医 生 
需要 它们 来 制定 治疗 方案 。 信 息 可 能 还 包括 病变 的 分 布 和 定位 、 治 疗 进展 或 并 发 症 的 出 现 。 使 用 最 好 的 成 像 方法 
来 显示 所 需 信 息 是 放射 科 医 生 的 首要 职责 之 一 。 根 据 所 需 的 特定 信息 选择 不 同 的 成 像 方法 


要 获得 正确 的 诊断 和 对 疾病 的 准确 评价 ,了 解 非 侵 入 性 影像 学 检查 的 局 限 性 和 知道 何 
时 进一步 采用 侵入 性 技术 与 之 前 已 经 提 到 的 几 点 同样 重要 。 这 种 情况 的 最 好 证 明 是 肿瘤 和 
肿瘤 样 病变 的 病例 。 很 多 肿瘤 样 病 变 有 独特 的 影像 学 表现 ,可 以 通过 常规 检查 来 获得 确切 
的 诊断 。 在 这 种 病例 中 ,侵入 性 手段 例如 活检 不 会 被 采用 。 尤 其 是 在 一 些 确切 的 良性 病变 
中 这 通常 被 称 之 为 “不 要 触 碰 ” 病 变 ( 见 图 16-52 MÆ 16-10)。 这 个 名 字 “ 不 要 触 碰 ”就 解释 
本 它 目 己 的 意思 。 例如 骨 岛 (内 生 骨 疣 )、 创 伤 后 近 皮 质 的 骨 化 性 肌 炎 和 骨膜 纤维 瘤 是 确定 
的 民 性 病变 ,它们 的 重要 特征 可 以 由 合适 的 非 侵 入 性 技术 来 显示 ,而 无 需 组 织 病理 确认 。 在 
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这 些 病变 上 取 活 检 可 能 会 导致 错误 的 诊断 和 治疗 。 例 如 ,骨膜 纤维 瘤 的 组 织 学 表现 可 能 显 
示 出 类 似 于 恶性 肿瘤 的 侵袭 性 特征 ,在 没有 经 验 的 医生 手中 ,可 能 会 导致 不 恰当 的 治疗 。 然 
而 ,有 了 时候 放 射 科 医 生 会 面临 这 样 的 情况 ,一 系列 的 常规 检查 和 高 级 的 非 侵 入 性 技术 只 得 到 
模棱两可 的 信息 。 在 这 种 情况 下 ,需要 大 胆 地 说 出 ”我 不 知道 这 是 什么 ,但 是 我 知道 需要 做 
一 个 活检 ”( 图 1-8) 。 透 视 引 导 下 或 CT 引导 下 经 皮 穿 刺 活检 可 以 由 放射 科 医 生 在 放射 检查 
室 中 实施 ,可 以 减少 使 用 昂贵 的 手术 室 所 需要 的 时 间 和 人 员 。 有 时 候 , 放 射 科 医生 可 以 更 积 
极地 参与 到 疾病 的 治疗 中 ,通过 影像 增强 或 在 CT 引导 下 实施 栓 赛 治疗 ,或 对 骨 病变 行 射频 
消融 术 。 放 射 科 医生 更 多 地 介入 可 以 缩短 病人 的 住院 时 间 ,减少 花费 。 无 论 是 音 通 X 线 摄 
影 .闪烁 显 像 . 超 声 .CT、 MRI 或 其 他 方法 ,隐藏 于 影像 图 片 中 的 信息 ,可 以 通过 了 解 所 用 技 
术 的 灵敏 度 、 空 间 分 辨 率 、 对 比 度 分 辨 率 和 失真 来 有 效 地 提取 。 但 是 ,同时 放射 科 医 生 应 当 
永远 不 要 忘记 有 些 技术 的 缺点 ,例如 对 病人 的 辐射 暴露 或 高 昂 的 检查 费用 (图 1-9)。 选 择 
合适 的 成 像 方法 不 仅 对 病人 有 利 , 还 能 减少 影像 学 检查 和 治疗 的 费用 (图 1-10)。 因 此 , 肌 
骨 系 统 放射 科 医 生 必 须要 制定 基本 的 行动 方针 ,以 便 实 现 他 们 获得 正确 诊断 的 目标 。 放 射 
科 医 生 必 须 考 虑 到 成 像 方法 的 有 效 性 .安全 性 .完成 检查 所 需要 的 时 间 , 同 时 还 有 检查 费用 
(图 1-11A)。 有 效 性 主要 取决 于 采用 正确 的 显 像 流 程 ,并 且 知 道 其 中 的 哪些 技术 能 更 好 地 
显示 病变 及 其 定位 和 在 骨骼 的 分 布 ,以 及 哪 种 技术 能 最 好 地 检测 治疗 进程 和 并 发 症 的 出 现 
(图 1-11B)。 总 的 来 说 ,为 了 充分 掌握 肌 骨 系统 疾病 的 诊断 和 治疗 ,放射 科 医生 以 及 相关 临 
床 医生 应 熟悉 一 系列 的 影像 学 方法 和 它们 的 正确 使 用 。 这 将 会 增加 诊断 性 影像 学 检查 的 精 
确 性 并 且 减 少 患者 的 辐射 暴露 和 住院 费用 。 

放射 科 医 生 的 责任 是 :在 采用 更 高 级 的 方法 之 前 ,使 用 常规 影像 学 方法 ,并 且 知 道 各 种 
技术 的 功能 和 有 效 性 ;在 诊断 过 程 中 遵循 合理 的 顺序 进行 影像 学 检查 。 
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图 1-8 非 侵 和 性 和 侵入 性 检查 ( 续 ) 
(A、B) 诊 断 未 知 (?) 或 疑 诊 ( 诊 断 ?)。 非 侵入 性 放射 学 检查 可 能 提供 足够 的 信息 来 做 出 无 可 置疑 的 诊断 。 无 需 进 一 
步 检 查 或 活检 ,特别 是 当 诊 断 确定 是 良性 疾病 时 ,这 通常 被 称 之 为 “不 要 触 碰 " 病 变 。 然 而 , 非 侵 入 性 检查 可 能 在 每 一 
步骤 都 产生 非 确 定性 信息 。 在 这 种 情况 下 ,需要 进一步 行 侵 入 性 检查 比如 活检 


e 更 少 的 辐射 暴露 
e 早期 诊断 

e 更 短 的 住院 时 间 
e 更 少 的 费用 


图 1-9 信息 图 1-10 合理 的 诊断 途径 
决定 影像 学 图 片 所 提供 信息 的 有 用 的 重要 因素 合理 诊断 程序 的 优势 
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影像 策略 


寻求 正确 诊断 的 关键 要 素 (A、B) 


开始 尽量 使 用 非 侵 入 性 方法 ,但 是 ,如 果 能 


缩短 诊断 过 程 的 话 采 用 侵入 性 手段 。 


加 强 放 射 科 医生 和 骨科 医生 之 间 的 交流 ,通过 同样 的 表达 方式 和 了 解 临 床 医 生 关 于 病 


需要 的 信息 。 


向 相关 的 临床 医生 提供 各 种 成 像 技 术 的 适应 
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第 2 章 骨 影 像 检查 技术 
一 、 影 像 检查 方法 的 选择 


本 章 叙 述 目前 骨科 影像 检查 技术 的 原则 和 适应 证 。 理 解 各 种 技术 的 基础 对 于 诊断 骨 关 
节 常 见 病变 至 关 重 要 。 它 能 帮助 我 们 选 定 最 有 效 的 检查 方法 .最低 的 检查 费用 以 及 最 小 的 
射线 骏 露 剂量 。 为 了 这 个 目的 ,对 每 种 骨 关 刷 疾 病 选 取 恰 当 的 影像 检查 方法 就 尤为 重要 , [i] 
时 ,使 用 常规 检查 方法 时 ,要 熟知 其 正常 表现 及 对 显示 病变 最 佳 的 检查 技术 。 要 再 次 强调 的 
是 ,常规 X 线 技术 仍然 是 显示 上 骨 关 节 病 变 最 有 效 检 查 的 方法 。 

运用 放射 学 检查 技术 能 检 出 并 评价 骨 、 关 市 及 软组织 的 病变 及 其 类 型 .范围 等 。 因 而 ， 
放射 学 及 骨科 医师 必须 了 解 各 种 检查 方法 的 适应 证 .禁忌 证 及 特定 部 位 病变 的 最 佳 方法 。 
“对 某 种 疾病 我 应 当 采 用 什么 检查 方法 ?” 放 射 科 或 骨科 医生 经 常会 问 这 样 的 问题 ,而 尽管 
对 评估 不 同 部 位 的 病变 有 参考 方法 ,但 上 述 问题 的 答案 却 总 是 含糊 不 清 的 。 骨 与 软组织 ; 
病 检查 技术 的 选择 不 仅 取 决 于 临床 需求 ,也 由 设备 类 型 .专业 经 验 及 费用 所 决定 ,同时 也 受 
到 患者 需求 的 限制 。 例 如 ,对 离子 或 非 离 子 型 碘 造 影 剂 过 敏 就 不 能 进行 关节 造影 检查 ; 植 入 
心脏 起 搏 器 不 能 进行 MRI 检查 ; 某 些 生 理 状态 , 如 孕妇 ,禁止 放射 性 碘 剂 治疗 ,而 适 于 超声 
检查 。 选 择 检查 时 ,应 同时 考虑 时 间 及 费用 因素 。 

无 论 选择 何 种 辅助 检查 方法 ,常规 X 线 检查 都 应 作为 参照 。 多 数 情 况 下 ,影像 检查 技 
术 的 选取 取决 于 病变 的 类 型 。 例 如 ,如 果 在 常规 X 线 检查 后 怀疑 骨 坏 死 , 接 下 来 就 应 行 
MRI 检查 ,后 者 检 出 骨 坏 死 远 早 于 平 片 .CT 或 骨 扫 描 。 在 评价 膝 关节 内 病变 时 ,首先 应 行 
平 片 检查 ,如 无 明显 异常 发 现 , 则 应 行 MRI 进一步 检查 ,由 于 MRI 具有 良好 的 骨髓 、 关 节 软 
骨 、 半 月 板 及 软组织 密度 分 辩 率 。MRI 及 MR 关节 造影 (MRa) 是 目前 评价 肩 袖 损伤 ,尤其 
是 疑 有 部 分 或 完全 撕 裂 时 。 尽 管 超声 也 能 检 出 肩 袖 据 裂 ,但 其 敏感 度 和 特异 度 均 较 低 ( 分 别 
Hy 68%.75%~84%) ,而 限制 其 应 用 。 对 于 胸 关 节 疼 痛 者 ,应 行 更 进一步 的 检查 ,如 CT X 
节 造 影 或 MRI 等 之 前 ,先行 平 片 检查 。 如 疑 为 三 角 纤 维 软骨 复合 体 或 胸骨 间 韦 带 据 裂 ,或 
者 腕 管 综合 征 , 则 应 选择 MRI 检查 ,因为 MRI 能 够 提供 肌肉 、 肌 腿 、 韧 带 和 神经 间 的 良好 对 
比 。 同 时 ,如 果 疑 有 胸骨 骨 坏死 ,而 平 片 检查 阴性 ,也 应 选择 MRI 检查 。 在 评价 腕 骨 骨 折 或 
骨折 愈合 情况 时 ,CT 检查 由 于 其 高 空间 分 辨 率 , 因 而 优 于 MRI。 诊 断 骨 肿 瘤 方面 , 平 片 检 
查 仍 是 首选 。 同 时 ,为 了 评价 骨 肿 瘤 病 变 内 及 软组织 侵犯 范围 等 情况 ,也 应 同时 行 CT 或 
MRI 扫描 ,后 者 更 能 显示 病变 细节 情况 。 为 评估 恶性 肿瘤 放 化 疗 的 疗效 ,使 用 包 作 造影 剂 
(Gd-DTPA) 的 动态 增强 MRI 效果 远 优 于 骨 扫 描 、CT 或 者 常规 MRI 扫描 。 


本、 影像 技术 
(一 ) 常规 义 线 片 


平 片 是 评价 骨 关 节 疾 病 最 常 使 用 的 检查 方法 ,尤其 是 创伤 方面 。 骨 关节 平 片 至 少 应 包 
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含 两 个 相互 垂直 的 投 照 角度 的 影像 ,同时 包括 邻近 两 个 关 ( 见 图 41)。 这 能 减少 骨折 、 脱 
位 和 (或 ) 半 脱位 的 漏诊 风险 。 小 儿 投 照 时 ,用 健 侧 片 作 对 比 是 必要 的 。 通 篆 情 况 下 ,标准 平 
片 包 括 正 位 和 侧 位 两 个 投 照 体 位 ;偶尔 ,如 果 必 要 ,也 需要 斜 位 或 某 些 特殊 体位 来 评估 复杂 - 
骨折 的 情况 ,如 肘 、. 腻 和 中 关节 ,以 及 盆腔 。 负 重 位 用 来 评价 关节 在 身体 负重 条 件 下 的 位 置 
( 见 图 13-16)。 如 后 续 革 节 中 描述 的 特殊 检查 ,有 时 被 用 于 显示 骨 关 市 的 特殊 病变 。 


(二 ) 放大 X 线 摄 影 


放大 X 线 摄影 搁 术 偶尔 用 于 提 融 骨 细 市 结构 的 显示 (这 些 细 市 在 标准 六 线 片上 显示 欠 
佳 ) ,而 获得 图 像 最 大 化 的 诊断 信息 。 这 种 技术 包括 小 焦点 X 线 球 管 , 特 殊 屏 舌 - 胶 片 系统 及 
增 大 物 -胶片 距离 ,从 而 产生 骨 关 节 几 何 放大 图 像 ,包含 更 大 的 形态 和 更 多 细节 信息 。 这 对 
显示 茶 些 关节 炎 及 代谢 性 疾病 早期 病变 尤其 有 效 ( 见 图 12-7)。 人 偶尔, 也 用 于 显示 常规 平 片 
难以 发 现 的 细微 骨折 线 。 


(=) AJAH 


对 评价 韧带 撕 裂 和 关节 稳定 ,应力 摄 片 很 重要 。 手 部 投 照 中 ,对 疑 有 猎场 看 守 人 指 , 即 
Ba livin ti A CA 7-103B) ,拇指 外 展位 应 力 片 可 能 有 帮助 。 下 肢 投 照 中 ， 
膝 及 躁 天 市 偶尔 需要 应 力 片 。 在 评价 由 于 韧带 损伤 所 致 膝 关 节 不 稳定 者 需要 这 种 技术 ,如 
疑 有 膝 关 节 内 侧 副 韦 融 损伤 者 ,对 于 前 后 交叉 韧带 损伤 时 较 少 使 用 。 评 价 躁 关节 韧带 损伤 
也 可 能 需要 应 力 片 。 内 收 及 前 伸 位 应 力 片 最 常 使 用 ( 见 图 4-4、 图 4-10 及 图 10-11), 


(四 ) 全 长 摄影 


全 长 摄影 是 及 人体 长 度 测 量 的 最 常用 检查 技术 。 这 项 技术 需要 球 管 具有 纵向 光束 为 1/16 
英寸 的 光圈 ,以 及 长 的 胶片 使。X 线 球 管 沿 检查 床 纵向 移动 。 曝 光 过 程 中 , 球 管 跨越 胶片 
全 长 ,而 投 照 全 部 肢体 。 这 种 技术 能 使 X 线束 横断 扫描 骨 端 ,因而 能 测量 肢体 长 度 。 当 无 
监控 X 线 球 管 时 ,改良 技术 能 进行 通 、 膝 及 躁 关 节 三 次 分 别 曝光 。 检 查 时 ,将 不 透 X 线 的 带 
状 测量 竣 转 纵向 放置 于 检查 床 中 心 位 置 。 偶 尔 ,可 获得 骨 关 节 X 线 描记 摄 片 。 对 于 此 检 
查 , 患 者 仰卧 位 ,下 肢 在 胶片 盒 3 英尺 上 ,测量 长 尺 在 身体 一 侧 、 采 用 单 次 曝光 ,中 心 位 于 
膝 关 下, 包括 整个 下 胶 及 测量 大。 


CR) X 线 透视 及 录像 


X 线 透视 技术 是 很 多 X 线 检查 的 基础 ,包括 关节 造影 、 肌 腿 造 影 、 滑 圳 造影 动脉 造影 以 及 
经 骨 或 软组织 穿刺 活检 人 等。 包含 录像 的 又 线 透视 技术 对 于 评价 关节 运动 学 非常 有 用 。 但 由 
于 其 较 大 的 放射 剂量 , 仅 在 评价 各 种 关节 运动 及 观察 一 过 性 半 脱 位 ( 腕 关节 不 稳 等 ) 等 情况 下 
使 用 ( 见 图 7-85)。 偶 尔 也 用 于 评价 骨折 人 鳄 合 过 程 及 稳定 性 的 随访 。 消 髓 造影 经 常 使 用 透视 技 
术 , 对 观察 造影 剂 在 蛛网 膜 下 腔 的 流动 情况 很 有 帮助 ;关节 造影 中 ,透视 技术 能 观察 穿刺 针 的 
位 置 及 造影 剂 的 流动 情况 ;在 骨科 手术 中 ,透视 技术 用 于 评价 骨折 复位 及 假 体 放置 情况 。 
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CAO 数字 X 线 摄 影 


数字 X 线 摄影 (DR) 的 名 称 源 于 运用 数字 影像 获取 过 程 , 它 使 用 包含 光 激 电离 灾 光 屏 
的 影像 板 和 影像 读 取 装置 获得 影像 ,而 后 将 潜在 的 影像 信息 由 黑 日 对 比 扫描 并 激光 打印 于 
胶片 上 (图 2-1)。 其 原理 是 光 激 电离 作用 而 发 光 。 当 灾 光 屏 吸 收 了 X 线 后 ,X 线 的 能 量 转 
换 成 光 能 产生 荧光 ,其 强度 与 荧光 屏 吸 收 的 能 量 成 正比 。 而 这 些 光 随即 形成 数字 影像 (计算 
机 X BEA) 


图 2-1 数字 和 线 摄影 
手 部 数字 X 线 片 ,无 边缘 锐 化 (A) 及 边缘 锐 化 (B)。 骨 骼 细节 及 软组织 显示 优 于 普通 X 线 片 


计算 机 X 线 成 像 相 对 常规 胶片 / 灾 光 屏 X 线 摄影 的 主要 优势 是 一 旦 获得 影像 ,这 些 数 
字 影 像 信 息 即 可 很 方便 地 进行 后 续 处 理 。 其 他 优势 包括 通过 调整 图 像 的 窗 宽 和 窗 位 达到 良 
好 的 对 比 和 亮度 ,以 及 各 种 图 像 处 理 能 力 、 信 息 的 质量 保证 及 便捷 的 检查 存储 和 检索 能 力 。 
除 此 之 外 ,还 可 获得 能 量 减 影 影像 (也 称 双 能 减 影 ) 。 即 通过 不 同 的 滤 过 技术 ,连续 或 同时 得 
到 两 幅 图 像 , 这 两 幅 影 像 分 别 重 建 软组织 或 骨 影 像 。 

数字 减 影 血管 造影 ,通过 视频 及 数字 光盘 实时 采集 透视 的 减 影 图 像 信 息 。 这 一 技术 在 
血管 系统 应 用 最 广泛 ,也 可 用 于 关节 造影 。 使 用 高 性 能 、 低 噪声 的 视频 相机 能 够 采集 注射 造 
影 剂 前 后 的 单 帧 图 像 , 以 用 于 减 影 。 联 合 应 用 几何 放大 ,电子 放大 及 小 阳极 靶 距 能 够 使 空间 
分 辩 率 最 大 化 。 减 影 搁 术 去 除了 周围 的 组 织 结构 ,使 不 透 X 线 的 血管 及 关节 显影 清晰 。 

非 血 管 性 DR 可 用 于 评价 骨 病 变 , 联 合 应 用 造影 剂 , 即 称 为 数字 减 影 关 节 造 影 ( 图 2-2); 
用 于 评价 关东 细微 病变 ,如 三 角 纤 维 软骨 或 脏 骨 间 韦 带 撕 裂 ,或 假 体 置换 后 的 稳定 性 评估 。 
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DR 的 优势 在 于 提高 影像 质量 、 对 比 的 敏感 度 及 减少 曝光 量 。 还 能 提供 有 效 的 影像 信息 存 
储 、 检 索 及 传输 。 数 字 影 像 可 显示 于 胶片 或 影像 监控 设备 上 。 数 字 影 像 最 主要 的 优势 是 影 
像 数据 低 的 噪声 ,以 及 在 动态 窗 宽 调节 分 析 能 力 上 能 与 CT 比拟 。 
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三 角 纤 维 软骨 撕 裂 的 位 置 
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图 2-2 ”数字 减 影 血管 造影 
数字 减 影 血管 造影 显示 月 三 角 韧 带 撕 裂 及 三 角 纤 维 软骨 复合 体 。(A) 注射 造影 剂 前 的 数字 减 影 图 像 ;(B) 注入 造影 
剂 后 影像 [ 蒙 B. J. Manaster(Salt Lake City，Utah) 同 意 使 用 ] 


数字 减 影 血管 造影 (DSA) 是 最 常 适用 的 DR 衍生 技术 ,常用 于 评价 血管 系统 疾病 ,也 能 
用 于 评估 创伤 、 骨 及 软组织 肿瘤 。 有 上 胶体 创伤 中 , DSA 能够 有 效 地 评估 动脉 阻塞 、 假 性 动脉 
瘤 、 动 静脉 瘘 及 动脉 的 横 截 面 ( 图 2-3)。DSA 相对 于 常规 影像 技术 的 其 他 优势 在 于 其 影像 
图 像 能 被 迅速 及 多 次 重复 研究 。 上 骨骼 减 影 技术 能 清晰 显示 血管 结构 。 在 评估 上 骨 与 软组织 肿 
瘤 方面 ,DSA 对 于 肿瘤 血管 的 评价 非常 有 益 。 
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体 层 摄影 是 体 部 断层 X 线 摄影 ,能 够 更 精确 评价 常规 X 线 片 难以 评价 的 小 病变 ,或 显 
不由 于 重 谷 因 末 显示 不 清 的 解剖 结构 细节 。 它 采用 曝光 过 程 中 X 线 球 管 和 胶片 盒 的 连续 
相反 位 移 技术 ,移动 的 中 心 位 于 感 兴趣 区 。 通 过 检查 区 域 上 下 影像 位 移 装 置 的 移动 ,检查 目 
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图 2-3 ”数字 减 影 血 管 造 影 
23 岁 男性 径 腓骨 骨折 患者 ,数字 X 线 摄影 (A) 及 数字 减 影 血 管 造影 (B) 显 示 腾 动脉 远 端 紊 乱 


标 可 在 单个 焦点 平面 上 清晰 显示 轮廓 。 根 据 X 线 球 管 移动 的 距离 改变 焦点 平面 的 层 厚 ; 球 
管 移动 的 距离 越 长 ,断层 平面 的 层 厚 越 薄 。 最 新 发 展 的 体 层 摄 影 装 置 能 使 影像 更 精确 定位 ， 
而 且 能 够 检 出 1mm 左右 的 病变 。 
最 简便 的 体 层 摄影 移动 装置 是 线 型 , 球 管 和 片 盒 在 直线 方向 上 反 回 运动 。 这 种 线 型 装 
置 很 少 用 于 骨科 研究 ,由 于 其 产生 线 状 条 痕 经 背 干 扰 影像 。 不 希望 出 现 结构 的 影像 位 移 越 
明显 , 则 焦点 平面 分 辩 率 越 清 晰 。 这 就 需要 多 个 方向 上 的 移动 ,就 像 厚 层 体 层 摄影 或 环形 体 
层 摄影 技术 ,后 者 需要 球 管 按 确定 倾斜 角度 做 环 状 移动 。 曝 光 时 ,更 多 的 多 方向 内 摆 线 形 或 
螺旋 形 复 合 运 动 可 增加 X 线 光束 偏 移 的 角度 。 这 些 复 合 运动 非常 有 益 , 因 为 其 产生 更 多 影 
像 位 移 及 清晰 影像 。 三 螺旋 体 层 摄影 成 为 诊断 骨 关 节 病 变 的 一 项 重要 的 X 线 摄影 技术 ( 见 
图 7-48 及 图 7-54B) 。 但 是 , 体 层 摄影 几乎 已 被 CT 所 取代 。 
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CT 为 放射 学 检查 技术 ,包括 X 线 发 生 需 、 探 测 需 及 计算 机 数据 处 理 系统 。CT RRE 

要 的 组 成 部 分 包括 环形 扫描 机 架 .X 线 发 生 需 和 计算 机 数据 处 理 装 置 。 扫 摘 时 患者 平 卧 于 

架 内 的 检查 床上 。X 线 球 管 绕 病 人 旋转 360 ,而 使 计算 机 采集 数据 生成 轴 位 图 像 ,或 “ 切 
面 "。 每 一 幅 切 面 图 像 代表 吴 体 0. 1 一 1. 5em 的 厚度 部 分 。 

最 新 的 CT Ata DUCK JH BE. X RIR a PRU d xc PLU ELE EL. rg RETE EC X 线束 

穿 过 成 像 区 域 。 组 织 吸收 X 线 的 程度 依赖 于 其 原子 序数 及 特定 组 织 的 密度 。 未 被 组 织 


.20 。 实用 骨科 影像 学 


吸收 的 X 线束 被 计算 机 探测 并 处 理 。CT 扫描 仪 计算 机 软件 将 X 线束 密度 转换 为 CT 单 
位 (Hounsfield 单位 ), 并 与 水 的 密度 相 比 较 。 将 水 的 密度 定 为 0, 空气 密度 定 为 
一 1000HU ,正常 骨 皮 质 的 密度 定 为 十 1000HU。 通 常 , 获 取 轴 位 图 像 ,如 果 需 要 ,可 行 计 
算 机 多 平面 重建 。 

螺旋 扫描 技术 进一步 发 展 了 CT。 这 种 技术 , 即 容积 信息 获取 CT 能 够 使 用 X 线 发 生 
装置 及 探测 需 连 续 采 集 图 像 信 息 成 为 可 能 。 它 能 够 迅速 获取 容积 数据 信息 ,而 进行 0.5 一 
10mm 任意 间隔 的 图 像 重 建 。 而 不 必 像 传统 CT 那样 每 分 钟 最 多 采集 12 幅 图 像 ,螺旋 CT 
能 在 24—32 秒 内 获取 全 部 图 像 信 息 、 生 成 最 多 92 幅 影 像 。 这 一 技术 极 大 地 减少 了 扫描 时 
间 缩短 了 扫 摘 间 隅 ,而 减少 了 扫描 时 的 移动 距离 。 同 时 也 减少 了 运动 伪 影 ,提高 了 扫描 结 
构 的 分 辨 力 ,并 通过 单 次 屏 气 获得 了 多 幅 重 倒影 像 , 极 大 提高 了 三 维 重 建 的 能 力 。 螺 旋 CT 
能 显示 扫描 期 间 最 大 程度 的 对 比 增强 ,以 达到 检查 病变 的 最 佳 效 果 。 容 积 数 据 既 能 像 普 通 
轴 位 CT 一样 读 取 ,还 能 进行 多 平面 及 三 维 重 建 。 

CT 由 于 其 民 好 的 图 像 显 示 能 力 ,因而 成 为 创伤 及 骨 、 软 组 织 病变 不 可 或 缺 的 检查 方 
法 。 创 伤 中 ,CT 对 于 检 出 骨折 或 脱位 非常 有 用 ;对 于 评价 各 种 关节 内 疾患 ,如 关节 软骨 损 
fs ,或 者 是 否 人 存在 钙化 或 非 钙化 性 骨 软 骨 游 离 体 , 以 及 关节 周围 软组织 病变 也 同样 很 有 帮 
Bj. CT 对 于 评价 创伤 后 关节 的 细微 骨折 ,以 及 疹 髓 和 人 硬 膜 陡 的 伴 发 损伤 尤为 重要 。CT 相 
对 于 常规 X 线 具有 有 展 好 的 密度 分 辨 率 、 精 确 的 密度 测量 能 力 及 直观 的 轴 位 图 像 显 示 ( 图 2- 
4, 也 见 图 11-24C、 图 11-35B 及 图 11-61B) 。 

CT 的 其 他 优势 在 于 通过 薄 层 、 连 续 的 骨骼 断面 图 像 运 用 重建 技术 得 到 冠状 位 、 矢 状 位 
及 冬 位 图 像 。 这 种 多 平面 重建 技术 对 于 椎 体 定位 尤其 有 益 ( 图 2-5) ,能够 显示 椎 体 水 平方 
回 上 的 骨折 情况 ;也 可 评价 盆腔 (图 2-6)、 膝 及 踩 关 节 等 复杂 骨折 (图 2-7); 或 跟 骨 病变 、 钥 
Hr Js BK iet A T A RAST x8. P OW STIR. UR CT 扫描 仪 仅 在 受 检 层 
面 使 用 书 形 准 直 光束 。 最 新 的 先进 软件 能 进行 三 维 重建 ,以 利 分 析 显 示 复 杂 解 首部 位 ,如 面 
WB. diu CERTE. RR RUE RE ZRTJCA] 2-8 一 图 2-11). 
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图 2-4 CT 横断 面 图 像 图 2-5 CT 重建 图 像 
横断 面 图 像 中 ,能够 很 好 显示 胸 锁 关节 天 状 位 CT 重建 图 像 显示 颈 5 椎 体 泪珠 样 骨折 情况 ,也 


能 显示 椎 体 的 错位 排列 及 最 高 狭 窗 [ 蒙 Greenspan A 
(1992) [8] 3 fit HH]. | 
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图 2-6 CT 多 平面 重建 
62 岁 男 性 ,股骨 头 向 后 脱位 。 经 复位 治疗 后 , 左 髋 关节 前 后 位 X 线 片 (A) 显 示 髋 关节 内 侧 间 际 增 宽 , 股 骨头 内 侧 部 分 
脱位 (箭头 )。 为 进一步 评价 左 散 关节 情况 , 行 CT 检查 ,冠状 位 (B) 及 矢 状 位 (C) 重 建 图像 显 示 股 骨头 骨折 , 且 轴 位 图 
像 (D) 显 示 骨 折 部 分 180 的 旋转 移 位 


图 2-7 CT 多 平面 图 像 
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图 2-7 CT 多 平面 图 像 ( 续 ) 
膝 关 节 冠 状 位 (A)、 矢 状 位 (B) 及 轴 位 (C) 图 像 显 示 肥 骨 外 侧 平 台 的 复杂 骨折 


图 2-8 CT 3D 图 像 
腕 关节 前 后 位 (A) 及 斜 位 (B)CT 重建 图 像 显 示 舟 骨 腰 部 骨折 (无 尾 箭头 ), 伴 骨折 近 端 骨 坏 死 (箭头 ) 


新 近 的 计算 机 系统 能 够 根据 感 兴 趣 区 三 维 影像 制 成 塑料 模具 ,这 些 模具 利于 术 前 评估 
及 复杂 重建 手术 的 外 科 模 拟 练习 。 

最 近 , 随 看 64 排 CT 的 应 用 ,图 像 采 集 能 在 机 染 旋 转 亚 秒 级 时 间 内 完成 ,而 生成 高 分 辨 
率 的 容积 数据 ,而 同时 病人 所 受 射 线 剂量 极 小 。 更 先进 的 高 分 辩 率 平板 容积 CT(fpVCT)， 
运用 平板 探测 右 , 能 生成 极 高 分 辩 率 的 二 维 或 三 维 图 像 。 而 且 , 它 能 减少 金属 和 射线 硬件 伪 
影 。 除 了 以 上 特点 ,fpVCT 还 能 采集 实时 影像 。 

在 评价 创伤 病变 时 ,三 维 CT 血管 造影 技术 能 够 有 效 地 确定 是 否 存 在 骨折 及 邻近 部 位 
的 血管 损伤 (图 2-12 及 图 2-13). 

CT 由 于 其 恨 好 的 密度 分 辨 率 及 精确 测量 组 织 密度 的 能 力 , 故 在 评价 骨 和 软组织 肿瘤 
方面 扮演 看 重要 角色 。 

尽管 很 少 用 CT 做 特异 诊断 ,但 它 能 精确 评价 骨 病 变 的 范围 .显示 皮质 及 轴 位 软组织 受 


ES 


图 2-9” 肘 关节 CT 三 维 重建 


图 2-10 CT 3D 影像 
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等 复杂 解剖 部 位 的 骨 肿 瘤 ,CT 显示 病变 很 有 
帮助 ,而 这 些 病变 在 常规 X 线 片上 显示 困难 。 
如 果 考 虑 肿瘤 保 胶 治疗 , 则 CT 检查 对 骨 肿 瘤 
的 范围 及 播 散 程度 的 评估 至 关 重 要 , 以 便 术 前 
计划 好 切除 范围 (图 2-14) 。 同 时 CT 也 能 清晰 
显示 骨 内 肿瘤 的 范围 及 其 周围 软组织 诸如 肌 
肉 、 神 经 血管 束 的 侵犯 情况 。CT 还 能 评估 肿 
瘤 疗 效 , 如 术 后 复发 . 放 化 疗 等 治疗 结 

偶尔 ,还 进行 静脉 注入 碘 对 比 增强 CT 检 
查 。 对 比 增强 检查 通过 增加 组 织 密度 改变 影 
像 对 比 , 显 示 CT 图 像 的 明暗 对 比 。 能 够 帮助 
显示 在 平 扫 CT 上 显示 不 清 的 可 疑 软组织 肿 
块 , 或 者 评估 血管 结构 及 骨 肿 瘤 。 

CT 对 于 骨 密 度 分 析 作 用 很 大 。CT 能 
测量 每 个 像素 的 密度 ,这 是 骨 松 质 和 骨 皮 质 定 
量 骨 矿 密 度 分 析 的 基础 。 定 量 CT(QCT) 是 一 
种 参照 与 患者 一 起 扫描 的 校准 材料 密度 、 测 量 
以 腰椎 感 兴 趣 区 平均 骨 和 密度 反映 的 骨 矿 含量 


图 2-11 CT 3D 影像 
胸椎 CT 3D 重建 影像 显示 Ti BEZI MARR, 
典型 先天 性 蝴蝶 椎 表现 
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的 一 种 方法 。QCT 测量 在 CT 扫描 仪 上 进行 ,以 同时 扫描 的 校准 材料 的 骨 矿 密度 作为 标 
准 ,CT 扫描 定位 像 ( 见 图 26-12)。 评 价 骨 骼 的 密度 能 够 为 骨 质 跑 松 及 其 他 代谢 性 骨 病 提供 
帮助 。 


图 2-12 3D CT 血管 造影 
52 岁 男 性 , 因 和 车 祸 胸部 及 右 肩 受伤 。( 人 A) 常 规 右 肩 X 线 片 显 示 及 骨 近 端 骨折 。(B) 冠 状 位 CT 重建 图 像 显 示 肽 骨 的 
骨折 脱位 情况 ,还 可 见 肩 腥 闪 的 骨折 (第 头 )。3D 重建 上 述 骨 折 均 能 清晰 显示 。(C) 由 于 临床 怀疑 胸部 和 右 肩 血管 损 
伤 , 故 行 3D CT 血管 造影 检查 。(D) 胸 部 大 血管 显影 完整 。 OAAR FE EM CT 造影 片 显 示 腋 动脉 及 及 动 脉 (第 
头 ) 显 影 良 好 ,但 由 于 周围 巨大 软组织 血肿 而 发 生 移 位 
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CT 也 是 骨 或 软组织 病变 穿刺 活检 的 重要 方法 ,因为 其 能 够 清晰 显示 病灶 内 的 穿刺 装 
BOR 2-15). 
CT 的 缺点 包括 部 分 容积 效应 ,能 导致 局 部 小 病变 内 的 密度 不 均 。 尤 其 是 CT 值 测量 难以 区 
分 单位 组 织 病变 的 密度 不 同 成 分 。 当 部 分 容积 效应 出 现 于 正常 与 病变 交界 区 时 ,区 分 尤其 重要 。 


图 2-13 3D CT 血管 造影 
68 岁 男 性 ,车 祸 伤 。(A) 左 膝 正 位 片 及 (B)CT 矢 状 位 重建 图 像 显 示 肥 骨 内 侧 平台 骨折 (箭头 ) ,也 显示 膝 关 节 骨 关节 炎 。 
由 于 临床 怀疑 胭 动脉 损伤 , 故 行 3D CT 血管 造影 检查 。(C) 后 前 位 ,和 (D) 侧 位 示 股 动脉 及 胭 动 脉 显影 完整 ,正面 血管 减 影 
AAR CE) 


图 2-14 CT 值 测量 


图 2-14 CT 值 测量 ( 续 ) 
如 果 要 考虑 保 肢 治疗 ,CT 评估 软骨 肉瘤 的 病变 范围 至 关 重 要 。(A) 
lem 层 厚 ,连续 断层 显示 肢体 病变 与 非 病 变 区 域 。(B) 测 量 肿 瘤 远 端 髓 
腔 内 CT 值 。CT 值 十 85HU 显示 存在 肿瘤 ;而 CT 值 一 45HU 则 为 正 
常 角 腔 密度 。(C) 长 度 测量 从 关节 近 端 A 点 至 肿瘤 远 端 边界 B 点 5cm 
处 。C 点 为 最 远 端 横断 面 ,显示 艇 腔 内 仍 有 肿瘤 [ 蒙 Greenspan A(1989) 
同意 使 用 j 


图 2-15 CT S| sp P SER Ae 
CT 引导 下 行 受累 椎间盘 的 穿刺 活检 术 。(A) 由 皮肤 表面 至 感 兴趣 区 (椎间盘 ) 的 穿刺 装置 。(B)CT 引导 下 见 穿刺 针 
位 于 部 分 破坏 的 椎间盘 内 
CT 其 他 的 缺点 在 于 组 织 特异 性 较 差 。 尽 管 CT 能 够 区 别 组 织 密度 ,但 仅 赁 密度 分 析 不 
能 精确 确定 组 织 病 理 特征 。 此 外 ,患者 在 扫描 时 的 任何 移动 都 可 产生 伪 影 而 降低 图 像 质 量 。 
同时 ,尽管 目前 已 有 许多 重建 技术 能 够 减少 金属 移植 物 的 伪 影 ,但 各 种 金属 ( 假 体 或 各 种 骨 
针 、 螺 钉 等 ) 都 会 产生 伪 影 而 影响 观察 。 最 后 ,射线 剂量 有 时 会 较 高 ,尤其 是 检查 时 获取 连续 


或 重合 层面 的 图 像 时 。 
(AL) 关节 造影 


关 广 造影 搁 术 是 将 造影 剂 (“阳性 ”造影 剂 一 一 稀释 的 碘 剂 “阴性 ”造影 剂 一 一 空气 ,或 
二 者 混合 造影 剂 ) 注 入 关节 腔 内 。 尽 管 已 经 有 了 新 的 影像 检查 方法 ,如 CT 和 MRI, 但 关节 
造影 仍然 是 很 重要 的 常规 检查 方法 。 但 部 分 关节 造影 检查 已 被 更 先进 的 检查 技术 所 取代 。 
事实 上 并 不 是 因为 关节 造影 检查 操作 困难 , 而 是 由 于 它 比 超声 .CT 或 MRI 结果 更 易 解 释 ， 
所 以 更 方便 评价 各 关 三 情况 。 尺 管 各 关节 都 能 注入 造影 剂 进 行 造影 检查 ,但 目前 最 常用 的 
是 肩 、 跑 和 上 腕 关 市 造影 。 造 影 前 的 常规 图 像 很 重要 ,因为 造影 剂 会 影响 某 些 关 节 病 变 的 显示 
( 骨 软 骨 体 等 )。 关 节 造 影 对 显示 肩 袖 撕 裂 (图 2-16, 也 见 图 5-60 及 图 5-61) 及 肩 关 节 圳 粘连 
LE 5-77) ,以 及 剥脱 性 骨 软 骨 炎 、 骨 软骨 体 和 肘 关节 软骨 的 细微 病变 ( 见 图 6-42) 都 很 有 
效 。 腕 天 习 损伤 中 ,关节 造影 对 诊断 三 角 纤维 软骨 复合 体 病变 极 具 价值 (图 2-17, 也 见 


图 7-29) 。 评 价 胸部 疼痛 时 ,运用 三 重 注射 技术 及 联合 评 佑 腊 关 节 数 字 减 影 关 节 造 影 图 像 
( 见 图 2-2) 与 造影 后 CT 及 MRI 影像 已 成 为 一 项 很 有 用 的 检查 方法 。 


图 2-16 AXTA 图 2-17 JN DX 
xh E DEAE Fl Ja JF -= Fa LP THEE S TE [8] E B TIE AE Aa» RSE XU 7648 CHU ) SAS 
A8. Atk) RANA RD 三 角 纤 维 软骨 复合 体 撕 裂 


KERAK tas J LF GK MRI 完全 取代 ,但 仍 可 用 于 显示 软组织 病变 ,如 关节 吉 、 半 月 板 
BUE RISE zT OLE 9-64) 。 对 于 关节 软骨 情况 ,也 能 提供 很 多 重要 信息 ,特别 是 疑 有 微细 软 
骨 或 骨 软 骨 骨 折 , 或 确定 是 否 存 在 骨 软 骨 体 (剥脱 性 骨 软 骨 炎 ) 时 ( 见 图 9-53C 及 图 9-54). 

对 于 任何 关 市 , 关 市 造影 都 能 联合 数字 影像 (数字 减 影 关节 造影 ) 技 术 ( 见 图 2-2), CT 
(CT 关节 造影 )( 图 2-18) 或 MRI(MRa,MR 关节 造影 )( 图 2-19) ,而 提供 更 多 信息 。 


裂 际 状 造影 剂 进 
ABS EF RTI S 


ME DE 15 IR] MI 
影 剂 


图 2-18 CT 关节 造影 
冠状 位 CT 腕 关节 造影 显示 细 裂 除 状 造 影 剂 沿 腕 关节 至 据 裂 的 舟 月 韧带 ,而 在 常规 腕 关节 造影 片上 难以 显示 


关 广 造影 的 绝对 禁忌 证 很 少 ,即使 对 于 碘 剂 高 度 敏 感 者 ,也 是 相对 禁忌 证 ,因为 这 种 情 


况 下 可 使 用 空气 作为 造影 剂 。 
(+) WL te % Ae XX 


偶尔 ATE OT WLR AY Se PE. tE m EA 
EATER. OME WE ea ee ULI 10-13 及 
图 10-72). AA T4% CT.MRI 等 新 的 检查 
方法 后 , 肌 腿 造影 已 很 少 采 用 。 临 床 相 对 适 
应 证 为 评价 下 上 肢 肌 腿 ( 如 腓骨 长 、 短 肌 腿 和 用 
ABI Ja WUE, A A hE KJE DLE) A i E AN 
TEE EARR PEAS 

UE EE a? des [8] e P T8 E I VE AXES] e 
— FRAN AR HH Se a ie E URRH F m J IAE F- 
ZAIMA EAA ERE S FA). DA T AN THB 


aS MARTE “分 肩 袖 撕 列 
模 腊 关节 注入 造影 剂 后 ,冠状 压 脂 Ti WI Span hi X ie 
端的 造影 剂 ( 细 箭 头 ) ,诊断 为 三 角 纤维 软骨 复合 体 撕 裂 。 (十 一 ) 血管 造影 
除了 注意 月 三 角 韦 带 撕 裂 外 ( 粗 箭头 ), 还 应 观察 到 舟 骨 
不 全 骨折 内 进入 的 裂隙 状 造影 剂 ( 弯 箭 头 ) 将 造影 剂 直 接 选 择 性 注入 动脉 或 静脉 分 


文 内 ,可 评价 脉 管 系统 各 种 病变 ,能 够 提供 局 部 
病理 情况 的 精确 信息 。 动 脉 造 影 检 查 ,造影 剂 注入 动脉 内 摄 片 , 通 并 过 程 迅速 。 静 脉 造 影 时 ， 
是 将 造影 剂 注入 静脉 。 二 者 前 用 于 评价 创伤 ,尤其 是 疑 有 血管 损伤 时 ( 见 图 2-3 及 图 4-14), 

评价 肿瘤 时 ,动脉 造影 主要 用 于 勾画 骨 病 变 轮 廓 ,显示 病变 血管 及 评价 病变 范围 。 也 用 
于 显示 肿瘤 供血 血管 ,及 确定 动脉 内 化 疗 的 合适 血管 位 置 。 由 于 包含 大 部 分 血管 的 肿瘤 部 
分 代表 了 肿瘤 最 具 侵 黎 性 的 病变 成 分 ,所 以 血管 造影 对 显示 切 开 活检 的 部 位 很 有 意义 。 偶 
尔 , 血 管 造影 用 以 显示 异常 肿瘤 血管 ,以 证 实 X 线 片 或 体 层 摄影 结果 ( 见 图 16-16B)。 血 管 
造影 对 于 计划 保 胶 治 疗 者 极 具 意 义 , 因 为 它 能 显示 局 部 血管 解剖 结构 ,以 评 佑 肿瘤 切除 后 的 
代 途 血 供 情况 。 有 时 , 民 性 病变 切除 前 ,血管 造影 用 以 显示 其 主要 血管 ( 见 图 16-17)。 也 被 
用 于 介入 治疗 ,如 肿瘤 进一步 治疗 前 进行 的 血管 栓塞 术 ( 见 图 16-18) 。 


(十 二 ) 月 做 造影 


脊髓 造影 时 ,将 水 溶性 的 造影 剂 注 入 蛛网 膜 下 腔 , 使 其 与 脑脊液 混合 后 ,形成 较 脑 脊 液 
比重 高 的 不 透 X 线 的 柱状 液体 。 倾 倒 患 者 喘 体 , 受 重力 作用 ,不 透 X 线 的 液体 在 蛛网 膜 下 
腔 内 上 下 移动 ( 见 图 11-17 及 图 11-51)。 穿 刺 点 党 位 于 LL. mk LaL. 水 平 。 颈 部 可 选 
Ci 一 Cz 穿刺 ( 见 图 11-17A)。 消 髓 造影 检查 现 已 几乎 完全 被 高 分 辨 CT 或 MRI 取代 。 


Cr =) 椎间盘 造影 

椎间盘 造影 古 辣 艇 核 内 注入 造影 剂 。 尽 管 这 项 技术 争议 颇 多 ,已 被 多 数学 者 握 弃 ,而 且 
适应 证 严格 及 无 菌 操 作 , 但 仍 能 提供 一 些 有 益 信息 。 

椎间盘 造影 对 帮助 诊断 患者 下 背部 疼痛 有 价值 。 它 不 仅 是 一 项 检查 技术 ,因为 在 注入 
造影 剂 时 可 产生 疼痛 或 诱发 疼痛 ,这 就 能 获得 比 单纯 影像 更 多 的 诊断 信息 。 椎 间 盘 造影 常 


第 2 章 骨 影 像 检查 技术 。 29 - 


联合 CT 使 用 ( 即 所 谓 CT 椎间盘 造影 )( 见 图 11-52 及 图 11-53) 。 根 据 1988 年 北美 脊柱 学 
会 的 观点 ,椎间盘 造影 应 适用 于 评价 持续 状 柱 疼痛 , 伴 或 不 伴 剧 烈 疼 痛 , 或 各 种 保守 治疗 无 
效 的 疼痛 持续 时 间 大 于 4 个 月 以 上 的 患者 。 基 于 同样 的 解释 ,椎间盘 造影 前 应 进行 其 他 影 
像 检查 (如 CT. MRI 及 状 髓 造影 ) 及 外 科 的 正确 处 置 。 


(十 四 ) 超声 


在 过 去 几 年 里 ,超声 已 对 影像 学 产生 了 巨大 影响 ,而 且 成 为 肌 骨 影像 的 有 用 工具 。 它 有 
其 固有 的 优势 ,如 相对 廉价 、 容 易 和 健 侧 对 比 、 无 射线 及 方便 用 于 床 劳 和 术 中 检查 。 超 声 是 
一 项 非 侵 入 性 检查 ,依赖 于 和 身体 组 织 接触 面 的 声波 传播 。 当 直接 的 声波 脉冲 过 到 不 同 声 
阻抗 的 组 织 界面 时 ,就 会 发 生 反 射 或 折射 。 随 即 声波 反射 回 超声 探头 ,而 产生 影像 。 

有 很 多 种 类 的 超声 扫 摘 仪 。 现 代 超 声 设备 能 动态 反映 影像 信息 , 即 向 透视 一 样 “ 实 时 ”成 
像 。 超 声 实 时 成 像 时 ,任何 扫 质 平面 影像 郡 可 通过 人 简单 的 移动 超声 探头 获得 。 即 包括 横断 和 
长 轴 段 面 , 也 有 任意 斜 切面 图 像 。 现 代 探 头 技术 已 使 超声 检查 广泛 用 于 骨科 影像 (图 2-20)。 
7.5 和 10MHz 的 高 频 探 尖 超 声 具 有 展 好 的 空间 分 辩 率 ,而 成 为 四 肢 骨 理想 的 检查 工具 。 
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病 , 以 及 偶尔 用 于 检查 软组织 肿 物 (如 血肿 )。 

超声 最 有 效 的 适应 证 是 评价 婴儿 通关 节 情 况 。 对 于 通关 节 软 骨 , 超 声 检 查 有 很 多 有 利 因 
素 , 如 实时 成 像 的 能 力 ,能 反映 运动 和 应 力 , 以 及 无 射线 和 相对 价 廉 。 最 新 的 研究 方向 是 评价 
髋 关节 发 育 不 展 的 三 维 超声 。3D 超声 能 够 显示 关节 矢 状 面 和 头 向 足 侧面 的 图 像 ( 见 图 32-16 
及 图 32-17)。 超 声 技 术 的 优势 不 仅 在 于 实时 成 像 ,而 且 能 够 进行 重建 ,在 工作 站 上 能 对 容积 攻 
像 进行 后 处 理 。 这 就 能 够 从 影像 中 选取 可 用 部 分 进行 测量 及 提高 解剖 信息 的 显示 。 

最 近 超 声 被 用 于 诊断 风湿 性 疾病 ,特别 是 显示 关节 内 和 关节 旁 的 积 液 ,以 及 胭 窝 肿 块 的 
鉴别 诊断 (动脉 瘤 、.Baker 塞 肿 、 滑 膜 增生 ,图 2-21), 

更 多 的 新 技术 已 部 分 用 于 肌 骨 影像 ,如 多 普 勒 超声 或 彩色 血 流 显 像 , 它 反映 了 红细胞 的 
运动 情况 。 主 要 用 于 显示 动脉 狭 罕 或 静脉 血栓 (图 2-22 及 图 2-23) 。 然 而 ,在 观察 软组织 
性 肿瘤 (如 Baker Seif, A] 2-24) 或 恶性 肿瘤 的 血管 情况 时 有 一 定 的 局 限 性 。 
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图 2-21 AH 
45 岁 女 性 ,类 风湿 关节 炎 , 膝 关 节 背 侧 疼痛 并 向 腿 部 放射 。 
临床 疑 有 深 静 脉 血 栓 (DVT), 行 超声 检查 。 超 声 检查 无 深 静 
及 血栓 ,但 显示 一 较 大 的 Baker SEN (ARATE). DCR Bick a 
者 胭 静脉 


图 2-22” 深 静脉 血栓 超声 
76 岁 男 性 ,有 左下 上肢 慢性 疼痛 病史 。(A) 胭 窒 彩 色 多 普 勒 影像 示 胭 静脉 低 回 声 区 域 ( 箭 头 ) 代 表 管 腔 内 血栓 。 更 多 近 
侧 标 记 显 示 血 栓 周 围 的 血 流 情况 (空心 箭头 )。(B) 作 为 对 比 显 示 同 一 区 域 的 正常 彩色 多 普 勒 超声 


» 40 cm 
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2-23 动脉 闭塞 超声 
显示 股 浅 动脉 完全 闭塞 。 汗 流 ( 粗 白 稍 头 ) 与 血 流动 力学 相符 , 示 明 


图 
67 岁 女 性 ,有 运动 后 跋 行 病史 。(A) 多 普 勒 超声 
显 狭 罕 或 阻塞 。(B) 正 常 彩色 和 脉冲 多 普 勒 。 箭 头 示 静脉 及 动脉 的 血 流 方 癌 


图 2-24 fae 
41 岁 女性 IBS KA VENER KEALE S ib a SE AY Baker EAH ,内 部 为 均 质 高 回声 液体 (A) 及 由 于 慢性 破裂 
产生 的 碎 屑 、. 继 发 感染 改变 及 血 供 增多 (B) 


(TH) 核 系 显 像 ( 肯 扫描 ) 


核 素 显 像 是 一 项 检查 注入 体内 的 放射 性 核 素 分 布 情况 的 技术 。 静 脉 内 注入 放射 性 药物 
后 ,将 患者 置 于 奖 光 相机 前 ,通过 相机 前 矶 化 钠 品 体 检测 体内 射线 的 剂量 而 反映 其 放射 性 
分 布 。 扫 描 相 机 获取 不 同体 位 的 影像 ,包括 部 分 或 整个 身体 。 

骨 扫 描 相对 于 其 他 影像 检查 的 优势 在 于 能 够 一 次 获得 全 部 骨骼 系统 的 影像 (图 2-25)。 


后 位 前 位 前 位 


[d] 2-25 ” 核 素 骨 扫 描 
肾病 患者 继 发 甲状 劳 腺 功能 亢进 , 核 素 扫描 “显示 以 下 异常 :由 于 输尿管 梗阻 引起 的 左 肾 积 水 , 双 侧 锁骨 远 端 再 吸收 改 
变 , 及 双 侧 肩 关 节 旁 的 软组织 异 位 钙化 
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lll Johnson 所 说 , 它 通过 对 比 病变 邻近 部 位 正常 骨 的 代谢 ,而 提供 病变 解剖 部 位 的 代谢 影 
像 。 骨 扫描 能 够 检查 病变 .显示 病变 分 布 及 帮助 评价 病变 。 适 应 证 包括 创伤 .肿瘤 ( 原 发 或 
转移 ) 及 各 种 关节 炎 .感染 和 代谢 性 骨 病 。 异 党 影像 包括 骨骼 放射 性 减低 ( 骨 坏 死 时 期) 或 浓 
聚 ( 如 骨折 RE TRER ED 

某 些 正 稼 结构 也 可 显示 放射 性 浓 聚 (如 铸 船 关节 或 天 万 盘 )。 

核 素 扫描 敏感 度 高 ;但 特异 性 较 差 , 常 不 能 区 别 引 起 吸收 增高 的 各 类 疾患 。 但 有 时 骨 扫 
描 却 非常 特异 ` 有 效 ,甚至 能 明确 诊断 ,如 多 发 性 骨 殴 瘤 或 骨 样 骨 瘤 。 骨 散 瘤 核对 扫描 无 某 
些 放 射 性 药物 吸收 浓 聚 ,而 不 同 于 骨 转 移 瘤 , 后 者 多 为 示 踩 剂 吸收 显著 增加 。 骨 样 骨 瘤 核 素 
扫 措 典型 表现 为 所 谓 双 蜜 度 征 , 即 瘤 昌 中 心 浓 聚 ,而 周边 反应 骨 吸 收 减 淡 ( 几 2-26)。 


A B 
图 2-26 骨 样 骨 瘤 一 核 素 扫描 诊断 


4 岁 女 性 , 依 症 状 诊断 为 骨 样 骨 瘤 ;但 平 片 (A) 无 法 显示 瘤 梨 。 核 素 检查 (B) 显 示 特 征 性 的 “ 双 密 度 征 ?: 骨 样 骨 
瘤 瘤 嘛 中 心 区 浓 聚 (长 箭头 ), 而 其 周围 反应 硬化 区 显影 减 淡 ( 短 箭头 ) 


核 系 骨 扫 描 反 映 骨 骼 代谢 程度 。 由 于 上 骨 代 谢 改 变 及 修复 区 域 时 常 有 放射 性 药物 示 踪 剂 
的 浓 聚 ,因为 骨 扫 描 能 够 检 出 肿瘤 和 肿瘤 样 病变 区 。 特 别 适 用 于 骨 纤 维 结构 不 良 、 朗 格 汉 斯 
细胞 增殖 症 及 转移 瘤 等 多 发 病变 ,以 及 某 些 代谢 “沉默 区 ”。 还 能 检 出 像 骨 样 骨 痛 等 在 X 线 
片上 显示 不 清 的 小 病变 。 大 多 数 情况 下 ,由 于 良 恶 性 肿瘤 均 有 血 流 及 成 骨 活 动 增加 而 表现 
为 核 系 聚 集 , 故 核 素 骨 扫 摘 不 能 鉴别 两 者 。 
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在 创伤 方面 , 核 素 扫描 特别 适用 于 诊断 早期 应 力 性 骨折 ,这 些 骨折 平 片 甚至 断层 扫 
描 均 无 法 显示 。 常 用 于 鉴别 肥 骨 应 力 性 骨折 与 骨 歼 。 急 性 应 力 性 骨折 时 ,灌注 增加 及 充 
血 ,延迟 相 可 见 病变 部 位 带 状 或 梭 形 浓 聚 。 与 之 相反 ,有 径 骨 骨 赣 血 流 相 正常 , 血 池 延迟 相 
显示 纵向 线 型 浓 聚 。 核 素 骨 扫描 也 用 于 诊断 老年 人 骨 质 减少 引起 的 骨折 ,后 者 在 常规 平 
片上 表现 正常 。 

骨 扫 描 对 代谢 性 骨 病 也 很 有 帮助 ,如 评价 Paget 病 的 骨 病 变 累及 范围 及 对 治疗 的 反应 。 
尽管 对 骨 质 朴 松 患者 并 无 价值 ,但 偶尔 可 鉴别 由 于 骨 质 软化 导致 的 骨 质 踊 松 与 转移 瘤 导 致 
的 多 发 椎 体 骨 折 。 另 外 , 骨 扫 摘 对 神经 性 营养 不 良 综合 征 也 有 一 定 作 用 。 

骨 扫 描 常用 于 评价 感染 病变 。 锝 -99m(”"Tc) 二 磷酸 盐 化 合 物 (MDP) 及 钢 -111 0? In) 
对 于 检 出 早期 及 隐匿 性 骨 散 炎 敏 感性 很 高 。 而 对 于 慢性 骨 艇 炎 的 治疗 反应 R67 C! Ga) ff] 
橡 酸 盐 显 像 比 呈 Tc- 磷 酸 盐 骨 显 像 更 准确 。 对 慢性 骨 散 炎 的 急性 复发 显 像 ,In 可 作为 显 
像 剂 。 然 而 ,必须 强调 的 是 ,由 于 In 标记 的 白细胞 也 存在 于 增生 的 骨髓 中 ,所 以 这 种 情况 
下 检 出 慢性 骨髓 炎 的 敏感 性 降低 。 为 提高 诊断 能 力 ,推荐 联合 使 用 ”mTc- 硫 胶体 骨髓 显 像 
及 In 标记 白细胞 显 像 。 使 用 锝 磷酸 盐 作 为 示 踪 剂 的 三 或 四 时 相 显 像 技 术 能 有 效 鉴 别 软 
组 织 感染 (蜂窝 织 炎 ) 与 骨 感 染 ( 骨 髓 炎 )。 

最 近 对 于 诊断 感染 病变 推荐 使 用 ”"Tc- 六 甲 基 丙 二 基 胺 脖 (HMPAO) 标 记 的 白细胞 显 
像 。 这 些 白细胞 的 代谢 动力 学 及 分 布 与 "In 标记 的 白细胞 类 似 。 但 ”Tc 具有 良好 的 分 辩 
率 和 密度 计数 ,所 以 较 ""In 标记 白细胞 显 像 更 具 优 势 。 

肿瘤 方面 , 骨 扫 描 最 常用 于 检 出 骨 转 移 病 变 。 也 常用 于 确定 病变 范围 , 即 发 现 所 谓 的 跳 
跃 灶 或 骨 内 转移 灶 , 但 这 并 不 是 骨 病 变 的 方法 。 要 强调 的 是 骨 扫 描 并 不 能 确定 肿瘤 类 型 ;但 
对 于 发 现 或 检 出 某 些 原 发 肿瘤 ,如 多 中 心 骨 肉瘤 也 许 有 帮助 。 

""Tc MDP 显 像 被 用 于 确定 骨 病 变 是 单 发 还 是 多 发 。 这 对 肿瘤 分 期 至 关 重 要 。 但 要 
说 记 的 一 点 是 ,经 过 显 像 剂 吸收 的 程度 可 能 与 病变 侵袭 性 相关 ,但 并 非 也 与 其 组 织 病 理 分 级 
一 致 。Ga 显 像 显 示 软 组 织 肉 瘤 浓 聚 ,能 够 帮助 鉴别 良性 软组织 病变 。 

尽管 骨 扫 摘 能 够 显示 骨 原 发 恶性 肿瘤 的 范围 ,但 不 如 CT、MRI 准确 。 它 能 显示 病变 局 
灶 复 发 ,偶尔 可 显示 病变 对 治疗 的 反应 (放疗 或 化 疗 ) 。 

骨 扫 描 对 于 评价 关节 炎 极 有 帮助 ,能 够 显示 骨骼 病变 的 分 布 , 现 已 完全 取代 了 X 线 关 
qug CHE] 12-13A)。 核 素 扫 描 能 显示 关节 炎 病 变 的 范围 ,不 仅 常 见 的 大 和 小 关节 ,也 包 
括 胸骨 柄 体 关 节 及 显 下 颌 关节 等 常规 X 线 片 无 法 显示 的 关节 。 

随 着 单 光子 发 射 体 层 摄影 (SPET) 及 单 光子 发 射 型 计算 机 体 层 摄影 (SPECT) 的 应 用 ， 
骨 关 节 病 变 诊断 的 准确 性 得 以 极 大 提高 。 使 用 多 排 晶体 探测 器 、 扇 形 光 束 及 锥 形 光 束 准 直 
器 ,使 光子 探测 器 增 大 、 算 法 改进 ,提高 了 SPECT 设备 效能 。 与 平面 图 像 对 比 ,SPECT 使 
用 类 似 体 层 摄影 的 断层 技术 ,提高 了 密度 分 辨 率 ,消除 了 图 像 周 围 组 织 的 噪声 (图 2-27) , 
不 仅 能 够 显示 病变 骨 放 射 性 药物 吸收 情况 的 定性 信息 ,还 能 提供 定量 数据 。 

SPECT 最 主要 的 优势 是 检 出 病变 及 解剖 位 置 的 显示 能 力 提 高 ,因而 诊断 敏感 度 增高 。 
i SPECT 已 被 证 明 对 部 分 大 或 复杂 解放 结构 的 病变 有 益 , 因 为 能 去 除 重 和 到 因素 及 动态 观 
BER OLR IX. DJ ZATE AE RARR AR. WAHE SPECT, GREE (iE T 3$ 
ARE AS) AS T] a oz. C0 AE AS HE 72 48 SET 28 ME TR] BE BBP TTA. RE EHD RSET 
SPECT, 已 能 够 有 效 评价 半月 板 撕 裂 。 


2-27 有 效 的 SPECT 显 像 
46 岁 女 性 , 左 通 疼痛 数 月 。(A) 平 片 
SLBA EK RGR. MA LR 
小 低 密 度 区 (箭头 ) 提 示 诊 断 。(B) 常 
规 前 位 及 后 位 骨 扫 描 显 示 左 髋 放射 
性 示 踊 剂 吸收 轻 度 增加 。(C)SPECT 
显 像 Bier ANAL MURA (定位 图 层 
面 ) 前 上 缘 局 灶 性 放射 性 浓度 增加 区 
域 。(D)CT 检查 显示 与 SPECT 相对 
应 浓 聚 区 的 髋 白 退 变 宫 腔 ( 堵 变 灶 ) 


许多 骨 示 踩 剂 用 于 核 素 扫描, 和 用 的 有 以 下 几 种 。 

l. 双 腾 酸 盐 类 ”近年 来 ,发 射 y 射线 的 放射 性 核 素 影像 诊断 方法 发 展 尤为 迅速 。 目 前 
tí HI dS BXOGN H . £135 2H ZE00UEER S5 2S. 0. ERE EE CHEPD) 、 二 甲 基 二 磷酸 
i MDPs) Je P Ge Fe DUBE AR SE CHNDP) , 均 由 加 Tc 标记 ,后 者 产生 y 射线 ,半衰期 为 6 小 
HI. MDP sei FA AF A A Alt 15mCi 555MBa) 的 加 Tec。 注 入 放射 性 药物 后 , 约 
50%% 存 留 于 骨 。 剩 余部 分 随 血 流 代谢 由 肾脏 排除 。y 相机 可 用 于 四 时 相 的 骨 扫 描 。 第 一 
期 , 即 放射 性 核 素 血管 造影 片 ,注入 示 踪 剂 后 第 一 分 钟 内 获得 ,每 隔 2 秒 摄 片 而 显示 大 血管 
影像 。 第 二 期 , 即 血 池 期 ,注入 药物 后 持续 1 一 3 分 钟 , 显 示 脉 管 系统 内 及 被 骨 吸 收 前 软组织 
内 细胞 外 的 示 踊 剂 。 第 三 期 ,或 称 静 态 骨 扫描 ,通常 指 注入 示 踪 剂 后 2 一 3 小 时 ,而 显示 放射 
性 药物 在 骨 内 聚集 情况 。 此 期 分 为 两 个 阶段 ,第 一 阶段 核 素 被 动 弥 散 通 过 骨 毛 细 血 管 。 第 
二 阶段 , 聚 于 骨 内 。 

放射 性 浓度 最 高 的 时 相 是 第 一 .二 期 , 因 其 血 流 增加 ,而 在 第 三 期 浓 聚 区 为 成 骨 活 跃 ES 
及 骨 代 谢 增 加 的 区 域 。 第 四 期 为 24 小 时 静态 骨 显 像 。 

2. -67 Ga) RMBATCMAK TD RARARIEAL. SSR HREM ee 
组 织 , 但 也 可 部 分 被 骨 吸 收 , 因 其 与 钙 类 似 , 能 与 钙 羟 磷 灰 石 晶 体 结合 ; 骨 艇 中 , 因 其 与 铁 类 
似 ,也 能 结合 钙 羟 磷 灰 石 唱 体 。 匀 因 结合 细菌 及 细胞 碎片 而 类 似 于 白细胞 , 故 聚 集 于 感染 
区 。 由 于 日 细胞 聚集 于 感染 和 炎症 灶 , 所 以 儿 也 被 带 到 这 些 区 域内 。 对 于 诊断 脓肿 aE AY A 
REA 58% ~ 100% PRED 75% ~99%. YEA 5mCi(185MBq) 示 踪 剂 6 一 24 小 时 显 像 。 


第 2 章 骨 影 像 检 查 技术 + 35 。 


对 于 慢性 骨髓 炎 及 感染 性 关节 炎 治 疗 后 的 评估 ,此 显 像 特别 准确 。 尤 其 是 ，Ga 的 吸收 变 
化 率 与 患者 临床 化 腑 性 关节 炎 的 症状 一 致 ,也 较 放 射 性 标记 的 二 磷酸 盐 示 踩 剂 显 像 更 准确 。 
过 去 这 些 年 ,对 匀 感 染 显 像 的 认识 已 发 生 改 变 。 曾 经 作为 感染 主要 显 像 的 "Ga 已 被 核 素 标 
记 的 日 细胞 所 取代 。 而 ”Ga Fey ee PR SE BOW ^ Te MDP 显 像 是 一 个 很 好 的 提高 和 补充 。 
二 者 联合 , 儿 可 提高 锝 显 像 的 特异 性 。 例 如 ,在 鉴别 骨髓 炎 感 染 灶 及 精确 定位 方面 ,联合 锤 - 
多 显 像 优 于 单独 应 用 锝 MDP 显 像 。 

在 肿瘤 方面 ,多 显 向 用 于 鉴别 软组织 肉瘤 与 民 性 病变 。 

3. Adn) ”In 8- 羟基 哗 啉 标记 的 日 细胞 诊断 骨 感 染病 变 的 优势 最 近 已 被 推荐 。 因 
为 "In 白细胞 通常 不 会 结合 骨 代 谢 增加 的 区 域 ,因而 钢 显 像 仅 反映 炎症 活动 ,早期 的 经 验 
已 显示 对 包括 骨 艇 炎 和 化 脓 性 关 广 炎 在 内 的 脓肿 和 急性 感染 病变 的 恨 好 特异 性 。 敏 感度 为 
7576—9075 ,特异 性 约 为 91%。 假 阴性 常见 于 由 于 感染 区 白细胞 减少 的 慢性 感染 , 假 阳 性 
见于 无 感染 灶 的 炎 性 病变 (如 类 风湿 关节 炎 误 诊 为 化 脓 性 关节 炎 )。 

4. 纳米 胶体 AIA A E EB Tc 胶体 的 微细 颗粒 可 作为 骨髓 显 像 的 示 踪 剂 。 约 
86% 的 这 些 颗 粒 大 小 为 30nm 或 更 小 ,其 余 的 在 30 一 80nm。 这 些 纳米 胶体 对 检 出 肢体 骨髓 
炎 的 敏感 度 和 钢 标 记 的 白细胞 显 像 相 同 。 但 临床 应 用 尚 无 定论 。 

o. BRERA deo WOE ICH ARS SEE IgG 已 被 用 于 感染 显 像 剂 。 这 些 被 标 
记 的 免疫 球 重 白 锌 认为 能 与 炎症 细胞 (巨星 细胞 ,多 核 白细胞 及 淋巴 细胞 ) 表 达 的 Fc 受 体 结 
合 。 一 项 128 名 患者 的 研究 中 ,多 克隆 IgG 产生 的 敏感 度 为 91% ,特异 度 为 100%。 多 克隆 
免疫 球 重 日 有 很 多 优势 ,如 能 够 获得 工具 包 形 式 及 无 需 活体 标记 。 

6. 趋 化 性 肽 ”发 明 In 标记 的 IgG 显 像 的 研究 者 也 开创 了 使 用 放射 性 标记 的 趋 化 性 
肽 诊断 感染 的 先河 。 这 些小 颗粒 由 细菌 产生 ,与 多 核 白 细胞 及 单 核 吞噬 细胞 细胞 膜 受 体 具 
有 高 度 亲 和 力 , 类 似 趋 化 作用 。 放 射 性 标记 时 使 用 人 工 合成 类 似 物 ,而 非 天 然 肽 .2 In 标记 
的 这 些小 体积 趋 化 性 肽 能 够 快速 通过 血管 壁 ,到 达 感 染 灶 。 

7. WD “I 用 于 放射 性 核 素 技术 , 即 单 光 子 吸 收 测量 (SPA) ,用 于 测量 四 肢 骨 骨 密 
BE . UTS ROBE. OPN AT ZS 25 BEI f 

8. 和 (Gd) “Gd 作为 一 种 放射 性 示 踪 剂 ,用 于 双 光 子 吸收 测量 (DPA) 技 术 , 也 用 于 
计算 骨 矿 密度 。 这 一 技术 能 够 测量 中 轴 骨 , OAS EE ET. Gd 产生 两 个 能 量 水 平 的 光 
子 , 图 像 由 线 型 扫描 仪 产 生 。 适 用 于 致密 和 小 梁 骨 测量 。 


(TH) 正 电 子 发 射 断层 显 像 .PET-CT 及 PET-MRI 


下 电子 发 射 断层 显 像 (PET) 是 一 项 能 检 出 机 体 生 化 和 生理 变化 及 评价 各 器 官 代 谢 和 
灌注 水 平 的 影像 诊断 技术 。 生 成 的 图 像 源 于 Y 相 机 探测 放射 性 物质 释放 的 y 射线 ,如 1F 
标记 的 2- 氟 脱氧 葡萄 糖 ( FDG). PET 区 别 于 其 他 单 光子 核 素 扫描 仪 之 处 在 于 其 准确 评 
佑 组 织 密度 降低 的 能 力 及 其 相对 均一 的 空间 分 辩 力 。 主 要 用 于 评价 肿瘤 ,包括 原 发 和 转 
移 瘤 ,及 肿瘤 治疗 后 的 复发 。 仅 在 近期 ,PET 已 成 为 肌 骨 系统 肿瘤 诊断 治疗 及 随访 评估 
的 有 力 工 具 ( 图 2-28 至 图 2-30) 。 尽 管 一 些 有 建设 意义 的 研究 结果 显示 这 一 技术 在 评估 
骨髓 受累 方面 有 争议 ,但 仍 可 运用 FDG PET 显 像 区 别 某 些 生 理 状态 骨髓 吸收 与 骨髓 反 
应 性 变化 的 吸收 弥散 (如 化 疗 后 ) 。 最 近 , 使 用 PET 诊断 因 外 伤 而 有 金属 假 体 患者 的 感染 
取得 了 很 大 进展 。 


图 2-28 TER Ils 
(A962 岁 女 性 ,近期 乳腺 癌 治 疗 后 , 疑 骨 转移 ,全 身 PET 显 像 正 常 。(B)65 
EK A ST ABE 


图 2-29 正 电 子 发 射 断层 显 像 
(A)9 岁 女 性 , 布 侧 骼 骨 尤 因 肉 瘤 ,全 身 PET 显示 肿瘤 骨 高 代谢 
( 弯 箭 头 ) 及 肺 转移 结 节 ( 箭 头 )。(B) 化 疗 数 月 后 , 原 发 骨 肿 瘤 显著 
缩小 ( 弯 箭 头 ) 但 肺 部 转移 灶 增 大 (箭头 )[ 蒙 Drs. Frieda Feldman 及 
Ronald van Heertum( New York) 同 意 使 用 | 


a IV BY. PET 扫描 显示 肯 
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PET-CT 联合 PET 和 CT 的 扫描 机 ,将 二 
者 的 同一 时 间 的 扫描 图 像 融 合 而 生成 单 幅 又 
加 图 像 。 融 合 图 像 的 优势 显而易见 :由 PET 
获得 的 组 织 代谢 和 生化 活动 空间 分 布 的 功能 
图 像 ,与 CT 图 像 精确 对 应 (图 2-31). SEU 
特殊 软件 还 能 提供 二 维 或 三 维 重建 图 像 。 

PET-MRI 是 最 新 的 一 项 融合 技术 ,能 够 
将 同时 扫描 的 PET 及 MRI 图 像 信 息 融 合 为 
解 训 和 功能 图 像 。 为 避免 磁场 对 PET 扫描 的 
干扰 ,将 由 闪烁 右 连 接 光 电 倍增 管 的 传统 
PET 改 由 更 先进 的 光电 二 极 省 及 硅 光 电 售 增 
管 。 这 一 技术 联合 MRI 的 优点 即 无 射线 、 良 
好 的 空间 分 辨 率 . 骨 与 软组织 的 高 对 比 图 像 ， 
以 及 PET 的 高 度 敏感 性 如 PETT-CT 中 显示 
组 织 代 谢 及 生化 活动 的 功能 图 像 。 

尽管 此 书 出 版 时 ,这 一 技术 尚 处 于 试验 阶 
把 ,但 有 限 的 适应 证 产生 的 结果 是 令 人 欣喜 
的 ,特别 是 评价 某 些 炎 性 关 市 病 治 疗 过 程 
(John Hunter, 医 学 博士 及 Stanley Naguwa, 医 
学 博士 ,加 利 福 尼 亚 ,Sacramento, UC Davis 医 
疗 中 心 ,未 出 版 的 数据 及 个 人 交流 )。 


图 2-31 PET-CT 
60 岁 女 性 ,乳腺 癌 患 者 , 行 PET-CT 检查 。 轴 位 融合 
PET/CT 图 像 示 多 处 骨 转 移 病灶 ,包括 右 侧 骼 骨 (A)、 
HEE (B) Ay t AB RL RS ECCO Be HE CD) 


正 电 子 发 射 断 层 显 像 


图 2-30 
37 岁 女 性 , 骨 纤 维 结构 不 恨 , 全 身 PET 扫描 显示 多 发 骨 
髓 畸形 。 和 箭头 示 股 骨 近 端 病 变 , 弯 箭头 显示 胸骨 高 代谢 区 
| 2€ Drs. Frieda Feldman 及 Ronald van Heertum( New 
York) [u] 2 fii Hj] | 


(十 七 ) 磁 共 振 成 像 


MRI 是 基于 强 磁 场 中 患者 接收 射频 脉冲 信号 的 再 激发 的 成 像 技 术 。 外 部 磁场 党 由 
0.2~3. 0 特 斯 拉 (T)。MR 系统 包括 磁场 .射频 线圈 (发 射 和 接收 线圈 )、 梯度 场 及 市 有 数字 
存储 功能 的 计算 机 控制 系统 。MRI 原理 因 篇 幅 所 限 ,此 处 不 做 详解 , 仅 简单 介绍 。 

MRI 图 像 依 赖 受 检 部 位 含 奇数 质子 或 (和 ) 中 子 原 子 核 ( 所 原子 等 ) 的 自 旋 ,而 产生 磁场 
运动 。 组 织 的 原子 核 在 主 磁场 中 ,其 磁极 排列 由 通常 的 杂乱 无 草 变 为 依 主 磁场 方向。 应 用 
射频 脉冲 ,原子核 吸收 能 量 而 产生 原子 核磁 极 的 共振 ,引起 其 反 回 朝 和 癌 主 磁场 的 方向 。 获 得 
的 射频 脉冲 由 主 磁场 强度 决定 ,而 涉及 特定 的 原子 核 。 当 去 除 射频 脉冲 时 ,将 释放 由 高 到 低 
能 量 状态 的 转变 而 获取 的 能 量 ,而且 会 被 电信 号 记录 ,从 而 产生 数字 影像 信息 。 信 和 号 强度 是 
指 组 织 激发 状态 释放 的 射频 波 能 量 。 后 者 也 决定 了 图 像 结构 的 明暗 程度 。 图 像 中 明亮 ( 白 ) 
的 部 分 显示 为 高 信号 强度 ,而 暗色 (黑色 ) 区 域 为 低 信 号 强度 。 

特定 组 织 的 信号 强度 显示 容积 图 像 中 氧 原子 (质子 ) 的 共振 情况 ,以 及 纵向 和 横向 弛 豫 
时 间 ,后 者 依次 依赖 于 组 织 水 分 子 的 生理 状态 。 

MR 包括 两 种 弛 豫 时 间 ,分 别称 为 Ti A T2. T, 弛 豫 时 间 ( 纵 向 弛 驳 ) 用 来 描述 质子 在 
射频 脉冲 停止 后 ,恢复 到 平衡 状态 的 时 间 。T: 弛 驳 时 间 ( 横 向 弛 豫 ) 反 映射 频 脉 冲 停 止 后 质 
子 的 失 相 位 过 程 。 射 频 脉 冲 序列 的 变化 能 够 区 别 T; 和 T; ,而 产生 必要 的 图 像 对 比 。 最 常 
用 的 序列 有 自 旋 回 波 (SE) 、 部 分 饱和 回复 (PSR) 、 反 转 回复 (IR) .化 学 选择 抑制 (CHESS) 及 
快速 扫描 (FS) 技 术 。SE 序列 采用 短 重复 时 间 (TR) (800ms 或 以 下 ) 及 短 回 波 时 间 (TE) 
(40ms 或 以 下 ), 即 T; 序列 ,能 提供 良好 的 解剖 细节 。 采 用 长 TR(2000ms 或 以 上 ) 及 长 TE 
(60ms 或 以 上 ), 及 T; 序列 ,能 够 提供 良好 的 对 比 度 , 而 利于 病变 的 显示 、 评 价 。 采 用 适中 
的 TR(1000ms 左右 ) 及 短 TE(30ms 或 更 少 ) , 则 为 质子 像 。 它 代表 Ti 及 To 加 权 像 的 混 
合 , 尽 管 解剖 细节 显示 良好 ,但 一 定 程度 上 牺牲 了 组 织 对 比 度 。IR 序列 能 够 联合 多 平面 快 
速 扫 描 。 采 用 短 反 转 时 间 (T),100~~150ms, 延 长 T, 及 T, 弛 豫 时 间 的 累积 效应 ,使 得 脂肪 
言 号 被 抑制 。 这 种 技术 称 为 短 时 IRCSTIR) 序 列 , 对 评价 骨 肿 瘤 很 有 用 。CHESS 也 是 用 于 

站 肪 抑制 的 序列 。 此 序列 中 ,化 学 位 移 伪 影 被 去 除 ,而 高 信号 的 脂肪 信和 号 被 抑制 ;因而 ,信和 号 
强度 的 动态 范围 增加 ,解剖 细节 的 对 比 描述 也 就 增加 了 。 

MRI 中 的 脂肪 抑制 技术 稼 用 于 检 出 含 脂 成 分 和 抑制 脂肪 组 织 的 信号 。 有 三 种 脂肪 抑 
制 技术 :频率 选择 (化 学 ) 饱 和 法 、 反 转 -回复 法 及 反 时 相 法 ( 表 2-1)。 选 择 何 种 方法 依赖 于 脂 
肪 抑制 的 目的 ,是 否 用 于 提高 对 比 度 或 是 突出 组 织 特征 ,及 受 检 区 的 脂肪 含量 。 脂 肪 饱和 法 
常 用 于 脂肪 含量 高 的 脂肪 抑制 及 提高 密度 分 辨 率 。 这 一 技术 可 用 于 任何 序列 。 对 于 观察 细 
微 的 解剖 结构 ,如 增强 后 MRa 效果 很 好 。 反 转 - 回 复 法 (如 STIR 序列 ) 可 用 于 均 质 和 大 范 
围 的 脂肪 抑制 ,但 其 图 像 信 噪 比 低 , 这 一 技术 特异 性 也 较 低 。 反 时 相 法 推荐 用 于 显示 脂肪 含 
量 少 的 病变 。 但 不 能 检 出 小 肿瘤 中 的 含 脂 成 分 是 其 主要 缺点 。 

表 2-1 脂肪 抑制 技术 
方法 优点 缺点 
频率 选择 (化 学 ) 脂 质 特异 性 偶尔 脂肪 抑制 效果 不 足 
脂肪 饱和 法 非 脂肪 组 织 信 号 不 受 影响 水 的 信号 被 抑制 


续 表 
方法 优点 缺点 
显示 解剖 细节 优良 解剖 结构 边缘 信号 不 一 、 变 化 大 
可 用 于 任何 序列 扫描 时 间 长 
反 转 -回复 法 (STIR) 良好 的 密度 对 比率 信 品 比 低 
检 出 肿瘤 效果 好 短 和 长 Ti 组 织 信号 可 能 相同 
可 用 于 低 场 强 黏液 .出 血 及 蛋白 性 液体 信号 也 可 被 抑制 
反 时 相 法 显示 含 脂 少 组 织 的 能 力 强 脂肪 信号 仅 部 分 被 抑制 
简便 快速 ,适用 于 各 种 MRI 系统 抑制 水 信号 


不 能 检 出 小 肿瘤 中 的 含 脂 成 分 
ELS IRJ RAE ,造影 剂 可 能 不 显示 


最 近 , 脂 肪 抑制 技术 与 3D 梯度 回 波 影像 联合 使 用 显示 关 市 软骨 。 其 主要 的 适应 证 是 
评价 软骨 下 骨 内 小 范围 的 骨髓 水 肿 ,常见 于 骨 软 骨 骨 折 ,和 剥脱 性 骨 软 骨 炎 ,或 骨 坏 死 等 骨 软 
骨 病 变 。 

脂肪 抑制 技术 因 其 相对 于 其 他 SE 序列 优势 很 多 , 故 应 用 日 益 广泛 。 尤 其 是 所 谓 的 梯 

度 回 波 脉冲 序列 (CGRE) 使 用 变化 的 反 转 角度 (5 一 90”) 能 得 到 快速 扫描 的 肌 骨 图 像 ,因为 它 
代表 了 最 有 效 的 MRI 扫描 方法 。 由 于 小 的 射频 脉冲 反 转 角度 仅 改 变 小 部 分 的 纵向 磁化 矢 
量 , 故 其 主要 优势 为 缩短 了 扫描 时 间 。 通 常情 况 下 ,GRE 图 像 能 使 用 2D 技术 或 3D Brig AY 
容积 数据 重建 得 到 。 临 床上 ,有 几 种 常用 的 GRE 方法 。 每 一 种 方法 依赖 于 使 用 的 减 小 反 
转角 度 ,以 用 短 TR 提高 信号 强度 。 这 些 技 术 包 括 各 种 缩写 ,如 FLASH (快速 小 角度 发 
射 ) .FISP( 稳 态 快 速 图 像 )、GRASS( 稳 态 梯 度 回 波 激 发 ) 及 MPGP( 多 平面 梯度 回 波 )。 榜 
度 回 波 序列 尤其 适用 于 评价 肌 妥 、 韧 融 、 关 节 软 骨 及 关节 内 游离 体 。 这 一 技术 的 缺点 是 所 谓 
们 化 效应 , 即 由 不 同 磁化 率 的 组 织 界 面 引 起 的 人 为 信号 丢失 导致 。 当 患者 有 金属 植 人 物 时 ， 
这 一 因素 限制 了 梯度 回流 序列 的 应 用 。 

大 多 数 检 查 中 ,至 少 要 扫描 两 个 互相 垂直 的 平面 图 像 ( 轴 位 和 冠状 位 或 拓 状 位 ), 许 
多 情况 下 ,所 有 三 个 平面 均 应 扫描 。 想 要 获得 优良 的 MR 图 像 ,表面 线圈 是 必要 的 , 因为 
后 者 可 提高 空间 分 辩 率 。 大 多 数 表 面 线 圈 , 都 是 为 身体 不 同 部 位 而 设计 的 ,如 膝 、 肩 、 腕 
和 世 下 颌 关节 。 最 近 出 现 的 8 通道 正 交 肌体 表面 线圈 极 大 地 提高 了 MR 图 像 的 质量 ( 见 
图 7-30 hg 7-31B). 

前 ,骨科 MRI 应 用 主要 在 四 方面 :创伤 .关节 炎 、 肿瘤 和 感染 。MRI 评价 肌 骨 系统 非 
mane 能 够 通过 不 同 的 Ti A T: 加 权 图 像 区 别 不 同 的 组 织 ， 图 像 可 显示 为 低 信 
号 等 信号 或 高 信号 。 低 信号 分 为 信号 缺失 ( 黑 ) 和 低 于 肌肉 组 织 的 信号 (上 暗 )。 等 信号 可 分 
为 等 同 于 正常 肌肉 强度 的 信号 及 高 于 肌肉 但 低 于 皮下 脂肪 ( 亮 ) 的 信号 强度 。 高 信号 可 分 为 
等 于 皮下 脂肪 ( 亮 ) 的 信号 以 及 高 于 皮下 脂肪 的 信号 ( 极 亮 ) 

高 信号 的 脂肪 及 不 同 组 织 的 信号 能 够 区 分 不 同 的 组 织 成 分 ,包括 肌肉 、 肌 腿 、 韧 带 、 血 
管 .神经 .透明 软骨 、 纤 维 软骨 、 骨 皮质 及 小 梁 骨 (图 2-32)。 例 如 ,脂肪 和 黄 骨 髓 在 T WIE 
为 高 信号 ,TWI 为 等 信号 ;出 血 ( 急 性 或 亚 急 性 ) 在 TiWI 及 TWI 为 相对 高 信号 。 骨 皮质 、 
ax ^X UI MERA ERE TW 及 TW 上 均 为 低 信 号 ;肌肉 、 神 经 及 透明 软骨 在 
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TW 及 T,WI 显示 为 等 信号 。 红 骨髓 (造血 ) T; WI 为 低 信 号 ,Ts WI ARE Sas. WA 
T, WI HA £y T WI 为 高 信号 P 。 大 部 分 肿瘤 — WI 低 至 等 信号 ，T， WI 为 高 Hg. 
EU T, WI 显示 高 信号 ,T。 WI 为 等 信号 ( 表 2 a 


图 2-32 HEX MRI 
(A) 矢 状 位 自 旋回 波 序 列 (SE:TR 600/TE 20ms) . CDD KR f MPGR T2* 加 权 像 ( 反 转 角 30°, TR 35/TE 
15ms),(C) 矢 状 位 质子 密度 加 权 脂 肪 饱和 像 (TR 3300/TE 40) 清 晰 显示 各 种 解剖 结构 ,因为 骨 、 关 节 软 骨 、 
纤维 软骨 、 蔬 市、 肌肉 及 脂肪 信号 各 不 相同 


表 2-2 不 同 组 织 MRI 信号 强度 


影像 
组 织 
T, 加 权 T» 加 权 
血肿 、 出 血 ( 急 性 、 亚 急性 ) 等 /高 Hi 
Ift Be .出血 (慢性 ) 低 低 
脂肪 , 黄 骨 能 iy 等 
肌肉 ,神经 ,透明 软骨 等 等 


骨 皮 质 , 肌 有 对 ,韧带 ,纤维 软骨 . IRA 低 低 
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续 表 
组 织 EN 
T: 加 权 T» 加权 
透明 软骨 等 等 
27 Fr foe GE fil) 低 等 
空气 低 低 
液体 ate 高 
含 蛋 白 的 液体 ii 高 
肿瘤 (常见 ) 等 至 低 高 
脂肪 瘤 高 等 
血管 瘤 等 ( 比 肌肉 稍 高 ) 高 


骨 和 软组织 创伤 尤其 适 于 MRI 检查 。 某 些 在 平 片 或 CT 上 不 能 显示 的 病变 ,如 骨 挫 伤 
或 骨 小 梁 微 骨折 等 ,在 MRI 上 都 能 很 好 显示 (图 2-33)。 隐 匿 性 骨折 , 平 片 易 漏诊 ,MRI 能 
够 清晰 显示 (图 2-34) 。 


c B 
图 2-33 AH CENE) 
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图 2-33 Er PRA CBr) Pea fh) CERDO 

N (044 岁 HE MORS TS ARS Ok fiz Ti WI 2r BE Pr A RA Fs 
EE isk). CB) us A je [el IRCFSE-IBRO Fe Jl ib zn Fr) ARE 93 
伤 在 其 中 低 信号 的 骨 艇 脂肪 抑制 信号 的 背景 下 更 为 清晰 (箭头 )。 
另 一 患者 ,35 岁 , 男 性 ,TiWI(CC) 及 FSE-IR(D) 冠 状 位 图 像 显 示 
B RAMEE Nes. (O29 岁 , 女 性 ,TzWI 脂 肪 饱和 IR 
FEF EAR ALAS AS YM BR Se RE ET Me NA Da 


最 近 ,MRI 已 被 证 明成 功 诊断 和 评估 运动 损伤 争议 和 所 谓 的 运动 疝 , 描 述 耻 骨 联 合 异 

常 及 腹 直 肌 内 入 损伤 和 髋 内 收 肌 肌 妥 损 伤 。 最 新 的 研究 报道 了 MRI 能 够 有 效 诊断 和 评价 
急性 及 亚 急 性 肌 骨 失 神 经 病变 。 

偶尔 ,MRI 也 行 增 强 检 查 ,静脉 注入 Gd-DTPA, 即 怨 , 一 种 顺 磁性 化 合 物 ,T; WI 显示 增 
强 信 和 号。 使 用 Gd-DTPA 的 MRI 强化 机 制 与 CT Ala], AAR CT 的 碘 造 影 剂 , 怨 本 身 无 
MR 信和 号 ,而 是 通过 缩短 外 渗 组 织 的 TI A T» wA, BUE T: WIE T/T;) 序 列 信 号 
增强 。 

MR 关 市 造影 (MRa) 近 年 来 应 用 普 裔 。 这 项 技术 的 诊断 精确 性 可 能 超过 常规 MRI, Al 
为 关节 内 结构 能 够 通过 关节 上 时 的 扩张 而 更 好 地 显示 。 关 节 叶 扩张 可 通过 癌 关 节 内 注入 造影 


图 2-34 HER ba EER IT 


图 2-34 MARERE) 
47 HH tek. EA SCIES PM. (ARR DLE Fr So HEBRAICE 8 4E DX I, BA LAT. (CB) ER LR 
lif; CC) Ti WI ASE LY EU Ze E A) A, CD) EAR AZ TW 显示 除了 骨折 外 ,还 可 见 外 侧 半月 
A Be | nU aU 47] He BS, He Js] C ZAZA HE REL EH f. «DAL ORT RR 


剂 达到 , OOF TEE RA SS ARE A CELO BRA SER. A, EAM F P S IRLORCTE REP HE ALTC PL E 
理 盐水 、 含 碘 造 影 剂 12 的 利多 卡 因 及 Gd-DTPA 的 混合 液 。 此 混合 液 外 观 与 关节 积 液 ( 关 
节 渗 出 液 ) 非 常 相似 。 临 床上 ,MRa 常用 于 评价 肩 部 病变 ,如 关节 内 葵 乱 、 吉 肽 关节 不 稳定 、 
JEU AE ,或 关节 软骨 及 重 唇 病变 (图 2-35)。 对 评价 散 关 节 盏 层 纤 维 软 骨 同 样 有 效 。 尤 其 
是 在 评价 股骨 髋 白 撞击 综合 征 (FAT) 时 ,MRa 能 够 准确 诊断 ,特别 是 与 辐射 状 重 建 序列 同 
时 应 用 时 (图 2-36) 。 辐 射 状 扫描 的 优 点 是 避免 了 部 分 容积 效应 而 消除 解剖 细 闻 的 和 焉 曲 。 


图 2-35 alee 
26 岁 男 性 , 右 肩 外 伤 。MR 关节 造影 示 右 肩 关 节 多 处 异常 。(A) 冠 状 位 脂肪 饱和 序列 T) Wl as Fe. CB) BH 
脂肪 饱和 Ti WT Zi Bit Jes CET iJ ES AA.» FEDT MESI S 


图 2-36 ”辐射 状 通 关节 造影 
28 岁 , 男 性 , 左 髋 及 左 腹股沟 区 疼痛 数 月 。 平 片 (此 处 未 显示 ) 高 度 怀 疑 Cam X IEEEHBE £1 ft d: o (E ,遂行 MR 关节 
造影 明确 。(A) 斜 向 散 白 的 轴 位 辐射 状 扫 描 图 像 。(B) 经 股骨 有 贷 中 心 层面 的 斜 位 FSE-Ti WI 示 股 骨头 形态 不 呈 球 形 ， 
以 及 股骨 头颈 交 田 处 前 上 不 过 度 履 盖 ( 箭 头 )。(C) 辐 射 状 质子 密度 加 权 像 显示 突出 的 骨 歼 (箭头 )。(D) 斜 位 辐射 状 
脂肪 饱和 质子 密度 加 权 像 示 上 再 层 撕 裂 (箭头 ) 


间接 MRa 是 在 MRI RAP HAE AL. Ans] MRa, 间 接 造影 技术 也 能 发 现 肩 袖 撕 
^A Gb BP AE UR XETEX T EA 

评价 膝 关 证 软骨 的 最 新 进展 是 利用 所 谓 大 采样 各 向 同性 投影 稳 态 自由 进 peni SS- 
FP) 序 列 联合 平衡 稳 态 自由 进 动 (SSFP) 技 术 , 而 行 3D 辐射 状 多 平面 扫描 。 这 一 技术 除了 
能 够 提供 关节 软骨 的 信息 外 ,还 能 有 效 评价 膝 关节 疼痛 患者 的 韧带 、 半 月 E» 结构 。 

MR 血管 造影 (MRA) 是 一 项 帮助 观察 血管 的 技术 (图 2-37 一 图 2-39)。 不 像 传统 的 血 
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管 造影 技术 , MRA 不 能 观察 到 血管 本 身体 积 , 而 是 描绘 出 适当 的 血 流 情况 。 它 的 一 个 优势 
在 于 采集 到 3D MRA 数据 后 ,能 够 在 任意 方向 上 观察 , 即 去 除了 血管 的 重 共 因素 影响 。 许 
多 脉冲 序列 能 够 产生 血管 造影 对 比 图 像 。 一 些 序列 依赖 流入 稳定 饱和 区 域 的 快速 血 流 情 
况 。 这 些 方 法 称 为 时 间 飞 路 法 (TOF) 或 流量 相关 增强 (FRE)。 其 他 的 序列 ,依赖 梯度 磁场 
中 流动 血 流 的 相位 变化 速度 , 即 相 位 对 比 法 。 另 一 些 方法 包含 源 于 流动 补偿 的 流动 失 相 位 
的 减 影 技 术 。MRA 在 骨科 方面 的 应 用 包括 评价 胶体 外 伤 患者 的 血管 情况 及 肌 骨 肿瘤 的 血 
供 状 况 。 

SE MRI 有 很 多 优点 ,但 也 存在 许多 不 足 。 典 型 的 禁忌 证 包括 心脏 起 搏 器 、 大脑 动 肪 
瘤 夹 及 幽 闭 恐惧 证。 金属 物体 ,如 强 磁性 外 科 钳 夹 等 ,可 引起 局 部 信号 丢失 及 图 像 扭 曲 。 金 
属 能 产生 图 像 “ 黑 洞 ”, 而 强 磁性 物质 则 引起 更 严重 的 图 像 扭曲 。 和 CT 一 样 ,MRI 也 有 部 
分 容积 效应 ,偶尔 引起 伪 影 。 


图 2-37 ”动脉 阻塞 MRA 图 像 
67 岁 女 性 患者 , 双 下 肢 间 断 疼痛 ,活动 后 缓解 。 双 下 上 肢 注入 造 影 剂 ( 怨 贝 葡 胺 ) 后 MRI 示 右 侧 胭 动脉 明显 
BAS EMETA) , 左 侧 胭 动 脉 完 全 阻塞 ( 右 下 箭头 ) , 伴 胭 动脉 远 端 水 平 侧 支 循 环形 成 ( 弯 稍 头 ) 
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图 2-38”MRA 一 一 正常 影像 
27 岁 ,女性 ,诊断 为 混合 性 结缔 组 织 病 。 临 床 疑 有 血管 炎 及 股 动脉 闭塞 , 行 MRA 检查 。 膝 关节 冠状 
位 (A)MRI 示 股 骨 远 端 骨 梗死 。 然 而 , MR 血管 造影 (B) 示 血管 正常 
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图 2-39 3D MR 血管 造影 
35 岁 女性 ,左前 臂 肿胀 。 动 态 增强 MRI 动脉 期 .静脉 期 及 延迟 期 (A、B、C) 示 多 发 血管 结 
构 及 斑 片 状 增强 及 较 大 的 流入 肘 前 动脉 的 引流 静脉 。(D)3D 彩色 体积 MRA 图 像 显 
示 前 臂 静 脉 及 动脉 同时 显影 ,诊断 为 动静 肪 畸形 


(AAA FMR ÆA EH) 
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第 3 章 骨 的 形成 和 妈 育 


骨 由 皮质 和 松 质 构成 ,它们 是 有 联系 的 高 度 特异 组 织 。 虽 然 每 种 尖 型 的 上 骨 组 织 都 有 相 
同 的 基本 组 织 结构 (图 3-1) ,但 骨 皮 质 成 分 致密 、 结 构 紧 竣 , 仅 间 阳 以 包含 血管 的 狭 罕 管道 
结构 (哈弗 斯 系统 ) ,而 骨 松 质 则 由 骨 小 梁 和 分 隐 的 脂肪 及 造血 骨髓 成 分 组 成 。 骨 骼 是 一 种 
坚硬 的 钙化 物质 ,生长 时 新 生 组 织 覆 于 原 表 面 。 去 除 多 余 的 骨 , 称 为 再 塑 形 ,也 是 骨骼 发 育 
中 的 必需 过 程 。 不 像 其 他 组 织 , 骨 铝 生长 仅 通过 已 有 基质 表面 的 添加 完成 ,如 骨 或 钙化 软 
骨 。 但 软骨 生长 则 由 目 身 细胞 的 增殖 及 基质 形成 。 


(羟基 础 灰 石 ) 


图 3-1 肯 的 组 成 
骨 包 含 细胞 外 和 细胞 内 成 分 


正常 骨 的 形成 通过 两 个 过 程 :软骨 内 成 骨 和 骨 内 成 骨 。 通 常 , 骨 松 质 生长 通过 软骨 内 成 
A BORA WAR AB. 一旦 形成 ,活体 骨 的 代谢 就 永 不 停止 。 从 胎儿 时 期 开始 ,骨骼 就 
会 顺 其 应 力 线 不 断 改 造 塑 形 及 修缮 其 矿物 成 分 。 这 个 过 程 持续 终生 ,婴儿 及 青少年 时 期 不 
新 累积 。 虽 然 控制 骨 形 成 和 发 育 的 因素 尚 不 明了 ,但 有 一 点 很 清楚 , 即 骨 的 形成 和 再 吸收 过 
程 是 极其 平衡 的 ,二 者 交汇 导致 各 骨 形 成 和 再 吸收 的 量 相等 。 

大 多 数 骨骼 是 软骨 内 成 骨 ( 图 3-2), 由 软骨 转变 为 骨 、 促 使 骨 长 度 增 加 的 过 程 高 度 协 
作 。 软 骨 内 成 骨 决 定 了 所 有 管状 骨 、 扁 骨 、 疹 椎 \ 颅 骨 、 筛 骨 及 锁骨 中 外 侧 部 分 的 形成 。 例 
如 ,胚胎 大 约 7 周 时 ,软骨 细胞 (成 软骨 细胞 及 软骨 细胞 ) 通 过 间 充 质 细 胞 增殖 产生 长 管状 骨 
的 透明 软骨 模型 。 导 致 软骨 基质 钙化 的 机 制 尚 不 完全 清楚 ,但 一 般 认 为 钙化 的 促进 因素 是 
小 细胞 膜 束 - 圳 泡 基质 , 即 小 吉 泡 出 现 于 固有 基质 层 的 细胞 间 而 形成 。 大 约 9 周 时 ,毛细 血 
管 渗入 原始 模型 ,而 导致 成 骨 细胞 形成 。 然 后 骨 组 织 沉积 于 钙化 的 软骨 基质 表面 的 突起 上 ， 
随后 随 看 破 骨 再 吸收 ,初级 骨 松 质变 为 次 级 骨 松 质 。 

随 看 这 一 过 程 迅速 移 向 软骨 模型 的 骨骸 末端 ,包含 钙化 软骨 核 的 松散 网 状 骨 小 梁 结构 
饿 遗留 ,而 生成 边界 清楚 的 线 样 结构 。 这 条 线 代表 生长 板 ( 图 3-3) ,由 邻近 的 干 骼 端 次 级 骨 
松 质 移动 而 形成 。 许 多 次 级 骨 松 质 内 的 骨 小 梁 在 形成 骨 骨 腔 前 很 快 被 再 吸收 ,而 其 余 的 小 
梁 结 构 扩 大 及 增 厚 , 穿 过 新 生 骨 附着 处 ,尽管 也 可 能 最 终 经 历 被 再 吸收 和 改建 的 过 程 。 
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